
Регистрационный № _______ 

 

Руководителю МБОУ «СШ № 19» 

Барчо Н.Р.      
(фамилия, инициалы) 

от ____________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

 

адрес: ____________________________________________ 
(адрес места регистрации и фактического проживания с индексом) 

__________________________________________________

______________________________________ 

телефон: __________________,  

электронный адрес: ___________________________ 
 

 

Заявление 
 
Прошу зачислить моего _________________________________________________________ 

(сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

Дата рождения ребенка: ________________________________________________ 
Адрес места регистрации:_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания:________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в _______________ класс  
(номер класса)  

 в ___________________________________________ по закрепленной территории; 
(наименование ОО) 

 в _________________________________________ не по закрепленной территории; 
(наименование ОО) 

количество оконченных классов _______________ (не заполняется в случае зачисления в первый 

класс общеобразовательной организации) 
 

Имею право  

 внеочередного приема  

 первоочередного приема 

 преимущественного приема 

 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для 

обучения (да, нет) 

Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП (да/нет). 

 

Выбираю язык (-и) образования: 

 русский 

 адыгейский 

 иной:___________________. 

         

 Выбираю язык обучения для предмета «Родной язык»: 

 русский 

 адыгейский 

 иное:___________________.  

 



Государственный язык республики РФ (в случае предоставления ОО возможности изучения 

государственного языка республики РФ) 

 адыгейский 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной  

организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной 

организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса,  

 ознакомлен (а):  

 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных ребенка, порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

 согласен (согласна) 

 

 

 

_____________________  
(подпись) 

 

"___"___________ 20___ г.       ______________     ________________________________________   
                                                             (подпись)              (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

                                                                                       лица, подписавшего заявление)  


