
 

Зачислить в_____класс с «__»______20__г.                                           Директору МАОУ «СОШ №17» 

Директор____________                                                                             городского округа г. Стерлитамак РБ 

Приказ №____от______20___г.                                                                Ю.Д. Сагадеевой 

Рег. №____ от________20___г.                                                                 ________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                   (ФИО родителя/законного представителя)     

                                                                                                                      проживающего(ей) по адресу:  
                                                                                                                      ________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                       (фактический адрес)  

                                                                                                                                                                                                    ________________________________ 

                                                                                              контактный тел:__________________ 

                     адрес электронной почты: _________ 

             ________________________________

заявление. 
Прошу зачислить (сына, дочь) в ____ класс МАОУ «СОШ №17» городского округа г. Стерлитамак 

РБ___________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                 (ФИО ребенка) 

Число, месяц, год рождения поступающего ________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________________________ 
                                                                                                                                             (регистрация по месту жительства) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка_________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                            (фактический адрес) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей (законных представителей): 

Мать (законный представитель) _________________________________________________________________ 

Отец (законный представитель) _________________________________________________________________ 
Адрес места жительства матери__________________________________________________________________ 
                                                                                                                  (регистрация по месту жительства) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания матери_________________________________________________________________ 
                                                                                                                           (фактический адрес) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства отца____________________________________________________________________ 
                                                                                                                  (регистрация по месту жительства) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания отца___________________________________________________________________ 
                                                                                                                           (фактический адрес) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты родителей (законных представителей)______________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: имеется/не имеется  

_____________________________________________________________________________________________ 
(если имеется указать какое, с приложением соответствующего документа) 

Мой(я) сын/дочь  _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                     
(нуждается/не нуждается) 

в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП) ___________________________________ 

Мой(я) сын/дочь________________________________________________________________________                                                                                                                                             
(нуждается/не нуждается) 

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания для ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или 

для инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное 

подчеркнуть).  
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери____________________________________________________ 

на ______________________________ с предоставлением права изучения родного_______________________   

языка и литературного чтения на родном  ___________________________________языке. 

Прошу организовать для моего сына/дочери изучение ______________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                     (подпись родителя (законного представителя) 

С Уставом МАОУ «СОШ №17», лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации Организации, с основными общеобразовательными 

программами, реализуемыми МАОУ «СОШ №17», и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащегося  _______                                
                                                                                                                                                                                                                                    

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                    ознакомлены и согласны выполнять/не согласны                                                                                                                     (подпись родителя (законного представителя) 
На использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка для осуществления 

учебно-воспитательного процесса в ОО в соответствии с требованиями законодательства РФ в области 

персональных данных__________________________________________________________________________  
                                                                                                даю согласие/возражаю (подпись родителя (законного представителя)                          

С Требованиями к одежде учащихся по общеобразовательным программам начального общего, основного 

общего и среднего общего образования МАОУ «СОШ №17» городского округа г. Стерлитамак РБ 
_____________________________________________________________________________________________                                                                          

ознакомлены и согласны выполнять/не согласна                                                                               (подпись родителя (законного представителя) 
Данное согласие распространяется на весь период обучения моего ребенка в МАОУ "СОШ №17» 

городского  округа  г.  Стерлитамак  РБ. В случаях,  когда  указанные  в  настоящем заявлении персональные  

 

 



 

данные изменятся, станут недостоверными, я обязуюсь их уточнить в течении одного месяца путем подачи 

соответствующего письменного заявления. 
 

Принимаю на себя ответственность за безопасный маршрут движения ребенка из школы и в школу. 

 

 

«___»____________20___г.          ________________________                        _____________________________ 
                                                                                                (подпись родителя (законного представителя)                                                                              (Фамилия ИО) 

 

 

 
 

 

 

 

Прилагаю к заявлению следующие документы (нужное отметить V): 

 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

 копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства, или по месту пребывания на 
закрепленной территории; 

 справка с места работы родителя (законного представителя); 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

 личное дело учащегося; 

 документы об обучении в другом образовательном учреждении (справка, табель отметок) при приеме 

в течение учебного года; 

 аттестат об основном общем образовании (для поступающих в 10-11 кл.); 

 иные документы (перечислить)  

  

 

 

 

 


