
 

 
Директору МБОУ «Школа № 24» 
Сущевской Полине Юрьевне 

 
(фамилия, имя отчество (при наличии) совершеннолетнего 

поступающего или родителя (законного представителя) 
несовершеннолетнего поступающего в родительном падеже) 

зарегистрированного(ой) по адресу: 

 
(адрес регистрации) 

проживающего(ей) по адресу: 

 
(адрес места жительства) 

контактный телефон 

адрес электронной почты: 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ПРИЁМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

 
Прошу принять в  класс МБОУ «Школа № 24» 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) поступающего) 

дата рождения:    
 

зарегистрированного(ую) по адресу:    
    

проживающего(ую) по адресу:    

    

язык образования:    
(заполняется в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке) 

дата подпись  Фамилия И.О. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» прошу организовать для 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) поступающего) 

обучение на  яз ыке.   

дата подпись  Фамилия И.О. 



 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) поступающего) 

 имеет право первоочередного или преимущественного приёма в МБОУ «Школа № 24» на 
основании законодательства Российской Федерации»; 
 имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 
создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с 
заключением психолого-медико-педагогической комиссии или в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации инвалида (ребенка-инвалида). 

дата  подпись  Фамилия И.О. 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, общеобразовательными программами и локальными актами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся, МБОУ «Школа № 24» ознакомлен(а). 

дата  подпись  Фамилия И.О. 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 
воспитания МБОУ «Школа № 24» при оказании муниципальной услуги. 

дата  подпись  Фамилия И.О. 

Согласен(на) на обучение ребенка 

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

по адаптированной образовательной программе (заполняется в случае необходимости обучения 
ребенка по адаптированной образовательной программе). 

дата  подпись  Фамилия И.О. 

Согласен(на) на обучение по адаптированной образовательной программе (заполняется 
поступающим, достигшим возраста восемнадцати лет, в случае необходимости обучения по 
адаптированной образовательной программе). 

дата  подпись  Фамилия И.О. 
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