
«  »  20 г.     
(подпись) 

   
(рас шифровка подписи)  

 

 
 

Регистрационный №   

 

 

Директору  МБОУ  «СО Ш №14 им. Голаева 

Д. Н.  с. Кичи- Балык» 

« » 20 г.  Гочияевой З. К.  
 

( ф. и. о. родителей) 

прожива ющего(ей) по адресу:  
 

(село, адрес) 

 
 

(контактный телефон)  

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(адрес электронной почт ы)  

 

Про шу зачислить моего ребенка,  , 
( фамилия, имя, отчество ребенка) 

« » года рождения, прожива ющего по адресу:    

  , на обучение по    
(адаптированной, основной)  

образовательной программе общего образования, в класс 
(начального, основного, среднего) 

МКОУ  « СОШ №14 с. Кичи- Балык».  

 

Мой ребенок имеет преиму щественное 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 обуча ются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра;  

☐ относится к детям военнослужа щих;  

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих 

сотрудников полиции,  граждан, погибших или получив ших тяжелые травмы при выполнении 

служебных обязанностей, ушед ших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период 

прохождения службы, умер ших 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, име ющих преиму щественное,  
внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии с законодательством РФ).  

 
 

Да ю согласие на обучение моего ребенка, в соответствии с федеральным государственным 

образовательным стандартом ( ФГОС) 2021 г. 



«  »  20 г.     
(подпись) 

   
(рас шифровка подписи)  

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29. 12. 2012 №273- ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка    
( фамилия,  

  обучение на    
имя, отчество ребенка) (указать яз ык обучения) 

яз ыке и изучение родного яз ыка и литературы на родном 
(указать родной яз ык)  

  яз ыке.  
(указать родной яз ык)  

 
 

К заявлению прилага ю следующие документ ы:  

 

 Копия паспорта    
( ФИО родителей)  

 Копия свидетельства о рождении    
( ФИО ребенка) 

 Копия свидетельства о рождении    
( ФИО брата или сестры)  

 Копия заключения психолого- медико- педагогической комиссии, выданного в отно шении 
  . 

( ФИО ребенка) 

    

    

    

 

« » 20 г.        
(подпись) (рас шифровка подписи)  

 
 

Да ю согласие на    
(обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе)  

 в МКОУ  «СОШ №1 4 с. Кичи-

Балык».  

 

« » 20 г.        
(подпись) (рас шифровка подписи)  

 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации,  образовательными программа ми и локальными актами,  

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обуча ющихся МБОУ « СОШ №14 им. Голаева Д. Н. с. Кичи- Балык», ознакомлен(а). 

 

« » 20 г.        
(подпись) (рас шифровка подписи)  

Согласен( на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с цель ю организации обучения и 

воспитания при оказании муниципальной 
( ФИО ребенка) 

услуги.  


