
                                                                     Директору МАОУ СОШ № 18 

                                                                      О.В. Фиминой 

                                                                                               ___________________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О. родителя) 

                                                                                               проживаю по адресу: 

                                                                                               ___________________________________ 

                                                                                               зарегистрирован(а) по адресу: 

                                                                                                ___________________________________ 

                                                                                                                       

контактный тел.______________________ 
                                                                                                            

  

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас принять моего сына (дочь)___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О ребенка, дата и место рождения)

____________________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации ребенка) 

____________________________________________________________________________________ 
  (адрес фактического проживания ребенка) 

 

в 1 класс на дневную очную форму обучения. 

Мать:_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________ 
(фактический адрес проживания) 

_____________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, место работы) 

Отец:________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________ 
(фактический адрес проживания) 

_____________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, место работы) 

Статус семьи:________________________________________________________________________ 
                     (семья многодетная, малообеспеченная, мать-одиночка, ребенок опекаемый, инвалид и др.) 

Право на первоочередное или внеочередное зачисление ОУ: имею □ (не имею □) 

Право на преимущественное зачисление ОУ: имею □ (не имею □) 

 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий да/нет 
                  (нужное подчеркнуть) 

 

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по 

адаптированной образовательной программе) согласен/не согласен 
                                        (нужное подчеркнуть) 

 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством РФ____________________________________________ 

 

Язык получения образования ___________________________________________________________ 

 

С Уставом МАОУ СОШ № 18 г. Балаково ознакомлен______________________________________ 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен______________________ 

Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен______________________________ 

С иными локальными нормативными актами, обеспечивающими функционирование 

образовательной организации ознакомлен ______________________________ 

 

Заявитель предоставил следующие документы: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ . 

«______»___________202___г.                                                      __________________________                                                                       

 

 


