
Регистрация заявления № _____________ 

«___» ______________ 202__ год 

Директору МБОУ СОШ № 3 г.Суража 

Бабуренковой И.М. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 Прошу зачислить моего ребенка в  1  класс МБОУ СОШ № 3 г.Суража  

Фамилия, имя, отчество  

(последнее-при наличии) ребенка _________________________________________________________________ 

 

Дата рождения ребенка, адрес места жительства/место пребывания ребенка 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________ языке. 

Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметной области «Родной язык и ли-

тературное чтение на родном языке» на родном  языке. 

Если хотите, чтобы Ваш ребенок изучал предметы «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке», заполните данный раздел.  

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество (последнее – при наличии) 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

имя, отчество (последнее – при наличии) 

 

Адрес места жительства/место пребывания родителей: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны родителей и электронная почта (законных представителей): 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет).  

Если имеется, то указать _________________________________________________________________ 

 

Имеется ли потребность в обучении по адаптированной образовательной программе(АООП) или в со-

здании специальных условий для обучения и воспитания (да/нет).  

Если имеется, то даю согласие на обучение по АООП.      

_______________________/_______________________________________________________________/ 
               (подпись)                                                                                  (Ф.И.О.) 

 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государ-

ственной аккредитации, образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ № 3 г. Суража и дру-

гими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности обра-

зовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 
 

Подпись заявителя   ______________/____________________________________________(Ф.И.О.) 

«____» _____________ 20___ г. 


