
 

                                                                        Директору МОАУ «СОШ № 47» 

города Оренбурга Ильиной Н.И. 

______________________________, 
    (фио родителя полностью в род. падеже) 

 

паспорт__________________________ выдан 
(серия, номер) 

____________________________________________, 
(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

проживающего(ей) по адресу: 

________________________________ 
                                                                                                                                 (адрес фактического проживания) 

    

                                                    заявление. 

 

   Прошу Вас зачислить моего сына /дочь ____________________________, 

_______________________________________________, проживающего (ую) по  
           (дата рождения, место рождения)                                                       

адресу:_________________________ ___________________________________________________ 

                                                                 (адрес фактического проживания) 

в 1 класс МОАУ «СОШ № 47» на обучение по образовательным программам 

начального общего, основного общего и среднего общего образования на очную 

форму обучения. 
Сведения о родителях:          
Мать _______________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

Контактный телефон__________________________________________________ 

Адрес электронной почты (e-mail)_______________________________________ 

Отец _______________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Контактный телефон__________________________________________________ 

Адрес электронной почты (e-mail)_______________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________ 

 

Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права 

приема (указать категорию): ___________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

     

 Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной программе:____________________________________________ 
(да /нет) 

 

 



 

Необходимость в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медикопедагогической комиссии (при 

наличии)____________________________________________________________ 
                                                                          (да/нет) 

 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение 

ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе)__________________________________________________________ 
(да/нет) 

  

 

Ознакомлен(а) с Уставом школы, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами, локальными актами ОО, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся МОАУ «СОШ № 47». 

 
Дата: ________ Подпись: _________ Расшифровка подписи:_____________  

 

 

      Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных 

данных ребенка в объеме и порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 
Дата: ________ Подпись: _________ Расшифровка подписи: ____________  

 

      На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного 

чтения, литературы на родном русском языке. 

 
Дата: ________ Подпись: _________ Расшифровка подписи: ____________  


