
Регистрационный номер 

№ _____ «___» ____________ 20____ г. 

Принять в _____ класс 

Директор МБОУ Нижнененинская СОШ 

_____________________ /Е. С. Зырянова/ 

 

Директору МБОУ Нижнененинская СОШ 

Е. С. Зыряновой 

родителя (законного представителя) 

______________________________________

______________________________________ 
ФИО (полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка в _______ класс и сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке 

1.1. Фамилия: _________________________________________________________________ 

1.2. Имя:  _____________________________________________________________________ 

1.3. Отчество (при наличии):  ____________________________________________________ 

1.4. Дата и место рождения:  _____________________________________________________ 

1.5. Адрес проживания: 659537; Алтайский (край.); Солтонский (р-н.); Нижняя Ненинка 

(с.), __________________________________________________________________________ 

2. Адрес регистрации: 659537; Алтайский (край.); Солтонский (р-н.); Нижняя Ненинка(с.), 

_____________________________________________________________________________ 

3. Сведения о заявителе 

2.1. Фамилия:  _________________________________________________________________ 

2.2. Имя:  _____________________________________________________________________ 

2.3. Отчество (при наличии):  ____________________________________________________ 

4. Адрес проживания/регистрации: 659537; Алтайский (край.); Солтонский (р-н.); Нижняя 

Ненинка (с.); __________________________________________________________________ 

5. Контактные данные 

3.1 Телефон: __________________________________________________________________ 

3.2 Электронная почта (E-mail): __________________________________________________ 

6. Право на первоочередное/внеочередное зачисление в ОО 

_____________________________________________________________________________ 

7. Право на преимущественное зачисление в ОО 

_____________________________________________________________________________ 

8. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____ класса и 

(или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с программой реабилитации: 

_____________________________________________________________________________ 

9. Профиль обучения: __________________________________________________________ 

10. Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: 

_____________________________________________________________________________ 

11. Язык образования:  _________________________________________________________; 

12. Изучаемый родной язык из числа языков народов РФ: ____________________________ 

13. Дата и время регистрации заявления:  

________________________                           ________________________________________ 
(дата) (подпись) (расшифровка) 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Правилами внутреннего 

распорядка обучающихся, Основной образовательной программой ознакомлен (а). 

________________________                           ________________________________________ 
(дата) (подпись) (расшифровка) 

Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

________________________                           ________________________________________ 
(дата) (подпись) (расшифровка) 

 


