
    Директору  муниципального                                                                                        

бюджетного общеобразовательного  

 учреждения «Матвеевская  основная  

общеобразовательная  школа» Доронину Ю.М. 

 
   родителя (законного представителя): 

___________________________________________
___________________________________________
          (ФИО полностью) 
Адрес регистрации и адрес фактического проживания: 

___________________________________________

___________________________________________ 
Контактные телефоны: _________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________ 

________________________________________________________________года рождения, 

место рождения _______________________________________________________________, 

проживающего по адресу: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в 1 класс МБОУ «Матвеевская  ООШ». 

     Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную 

аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего 

образования на ___________________, изучение ___________________как родного языка 

из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ. 

«___»___________202__г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

С Уставом МБОУ «Матвеевская ООШ», с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  

Правилами внутреннего распорядка обучающихся  _________________________________.  

«___»___________202__г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

    Прошу организовать обучение моего ребёнка  в соответствии с требованиями ст. 63 ч. 4 

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 

на основании ст. 17 ч. 1 и 3, ст. 44 ч. 3 пункты 1 и 2, ст. 63 ч. 4 указанного Федерального 

закона по форме___________________________________________________________. 

Решение о выборе формы образования и формы обучения принято с учетом мнения 

ребенка. 

 

    Руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   

образовании   в Российской  Федерации" и на основании рекомендаций  психолого-

медико-педагогической комиссии от "___"_______________  г. № _________, заявляю о 

согласии на обучение моего ребенка по____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________.       

         Сведения  о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема моего ребенка в школу___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

«___»___________202__г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 

Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации  

«___»___________202__г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка)                                                                                                                                                


	ЗАЯВЛЕНИЕ

