
Зачислить в _____________ класс. 

И.о директора________  

М.Г. Бессеребренникова 

И.о. директора муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения средней общеобразовательной школы 

им. М.Ю. Лермонтова  с.Засечное  

Бессеребренниковой М.Г. 

________________________________________________________ 
(Ф.И.О.(при наличии) полностью  родителя (законного представителя) ребенка) 

 

Директору муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения средней общеобразовательной школы 

им. М.Ю. Лермонтова  с.Засечное  

Баландиной Ольге Анатольевне                                    

________________________________________________________ 
(Ф.И.О.(при наличии) полностью  родителя (законного представителя) ребенка) 

 
                                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в МБОУСОШ им. М.Ю. Лермонтова с.Засечное 
 

Прошу принять  моего ребенка (сына/дочь)  
 

___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка) 

 

зарегистрированного (ую) по адресу:____________________________________________________________________, 
                                                                                                                           (адрес регистрации ребёнка) 

проживающего(ую) по адресу:_____________________________________________________________, 
                                                                                                                          (адрес проживания ребёнка) 

в _________________ класс МБОУСОШ им. М.Ю. Лермонтова с. Засечное. 

 
Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать (законный представитель):__________________________________________________________, 
                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя полностью) 

 

Адрес места жительства: ______________________________________________________________________________,  

 

Контактный телефон, адрес эл. почты: __________________________________________________________________, 

 

Отец (законный представитель): _____________________________________________________________________, 
                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя полностью) 

Адрес места жительства: _________________________________________________________________, 
 

Контактный телефон, адрес эл. почты: __________________________________________________________________, 

 
 

     - Наличие  потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации  -   да/нет (нужное подчеркнуть) 

 

-Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (заполняется в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) - да/нет (нужное 

подчеркнуть) 
 

« ____» ______________ 20___г             ___________________          ____________________________ 
                                                                (подпись законного представителя)                                      (расшифровка) 
    

  - Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема :  да /нет (нужное 

подчеркнуть) – при  наличии такого права – подтверждающий документ:___________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 

 Даю согласие на обучение ребенка в соответствии с федеральным государственным образовательным 

стандартом среднего общего образования, утвержденным приказом Минпросвещения от 18.05.2023 №371 

- да/нет (нужное подчеркнуть) 
 

« ____» ______________ 20___г             ___________________          ____________________________ 
                                                                (подпись законного представителя)                                      (расшифровка) 
 

 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребенка______________________________________________, 

поступающего в ________ класс, обучение на государственном языке Российской Федерации -  

_______________________ языке. 

 

"   "   20   г.          
 

 
 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

На основании части 6 ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» и 

пункта 18.3.1 федерального государственного образовательного стандарта среднего общего образования 

(ФГОС СОО) добровольно отказываюсь от изучения моим ребенком учебных предметов «Родной язык» 

(русский) «Родная литература» (русская) и информирован(а) об отсутствии для этого условий в МБОУ 

СОШ им. М.Ю. Лермонтова с. Засечное (кадровых условий, учебно-методического обеспечения)  

 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

На основании пункта 18.3.1 федерального государственного образовательного стандарта среднего общего 

образования (ФГОС СОО) добровольно отказываюсь от изучения моим ребенком второго иностранного 

языка и информирован(а) об отсутствии для этого условий в МБОУ СОШ им. М.Ю. Лермонтова с. 

Засечное (кадровых условий, учебно-методического обеспечения)  

 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

Я,__________________________________________________________________________________,ознакомлен(-а) 
(ФИО законного представителя полностью) 

 

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации учреждения, Уставом учреждения, адаптированной основной образовательной программой, 

с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУСОШ им. М.Ю. 

Лермонтова с. Засечное. 

 

" 
  

" 
  20   г.          

 (подпись законного                            (расшифровка) 

                                                                                                                                                        представителя) 

 

 

Я,___________________________________________________________________________________, даю согласие  
(ФИО законного представителя полностью) 

на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах с целью реализации права на общедоступное бесплатное общее 

образование, в порядке, установленном законодательством РФ. 

 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

Приказ  о зачислении № ___________  от    «____»_______________ 20___ г. 


