
                                                                                                      Директору МБОУ  

             "Аполлоновская СОШ" 

                                                                             Клипенштейн Андрею Абрамовичу 

                                                                                                

______________________________, 
                                                                                                                                                     ФИО  родителя (законного представителя) 

                                                                                       проживающего  по адресу:________ 

                                                                  _______________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

   Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) _________________________________________________ 

                                                                                                  Ф.И.О. поступающего 

__________________________________,_____________________________ года рождения, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________,  

на обучение по основной образовательной программе начального общего образования, 

в ____ класс МБОУ «Аполлоновская СОШ». 

                                                         Сведения о родителях  

Ф.И.О. отца (отчима) __________________________________________________________ 

Образование            ___________________________________________________________ 

Место работы и должность_____________________________________________________ 

Адрес электронной почты, контактный телефон ___________________________________ 

Ф.И.О. матери (мачехи) ________________________________________________________ 

Образование__________________________________________________________________ 

Место работы и должность______________________________________________________ 

Адрес электронной почты, контактный телефон ___________________________________ 

Общее число семьи_________ человек 

        Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной 

программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема 

на обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть),     

так как:  

☐ в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра; 

☐ относится к детям военнослужащих; 

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих 

сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы 

при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания 

или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после 

увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы; 

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы; 

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы; 

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов; 

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих 

преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии 

с законодательством РФ). 

   Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.  

   С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, локальными актами МБОУ «Аполлоновская 

СОШ», регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 



Обязуюсь:  

1. Контролировать учёбу ребенка, посещаемость; оказывать помощь учителям и 

классному руководителю с целью получения ребенком качественного обучения. 

2. Обеспечить культуру поведения, как в школе, так и в общественных местах, 

культуру внешнего вида, принятую в школе форму одежды. 

3. Не возражаю относительно привлечения моей дочери (сына) к общественно 

полезному труду, самообслуживанию. 

4. Нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути в школу и обратно по 

окончании учебного процесса. 

5. Не возражаю против психолого-педагогического сопровождения моего ребенка с 

целью определения уровня освоения им основных образовательных программ. 

                                                               

     

«____»__________20__ года        _________________         __________________ 
                                                                                               подпись родителя                                          расшифровка подписи 

 

 

Даю согласие МБОУ «Аполлоновская СОШ» на обработку моих персональных данных 

и персональных данных моего ребенка ____________________________________________ 

 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его 

обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

     

«____»__________20__ года        _________________         __________________ 
                                                                                                подпись родителя                                       расшифровка подписи 

 

 

 

К заявлению прилагается: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

«____»__________20__ года        _________         __________________ 
                                                                       подпись               расшифровка подписи 

                        
 


