
Директору МБОУ СОШ № 1 городского округа Большой Камень 
Луниной О. В. 

от   
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью 

проживающей(его) по адресу:  

 

контактный телефон  

 

эл. почта  

заявление. 

Прошу принять моего сына/мою дочь   
фамилия, имя, отчество ребенка 

 в  класс МБОУ СОШ № 1 
 

1. Дата рождения ребёнка  

2. Адрес места жительства ребенка  
 

3. Прошу организовать получение образования на языке. 

4. Дополнительно сообщаю о наличии права внеочередного, первоочередного, 

преимущественного приема, потребности ребенка в обучении по адаптированной 

общеобразовательной программе (нужное подчеркнуть при наличии права) 

 

К заявлению прилагается: 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 
Дата       

подпись расшифровка подписи 

5. С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством государственной аккредитации учреждения, образовательными 

программами, локальными актами МБОУ СОШ № 1 ознакомлен(а) 

 

Дата       
подпись расшифровка подписи 

6. Даю согласие МБОУ СОШ № 1 на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка 
 

фамилия, имя, отчество ребёнка 

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

его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

Дата       
подпись расшифровка подписи 

 

 

Регистрационный №  от « » 20__ года 


