
Директору
МБОУ «Магистральнинская СОШ №22» 
Лобковой Елене Леонидовне 
от

зарегистрированной по адресу:

проживающей по адресу:
Приказ №______
от «___ »____ 20 г.

Приложение 1
к Порядку приема на обучение по образовательным 
программам начального общего, основного общего и 
среднего общего образования в МБОУ 
«Магистральнинская СОШ № 22» от 01.03.2023 г.

контактный телефон:____
адрес электронной почты:

Заявление о зачислении на обучение
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
________________________________________в _______класс. Имею право внеочередного,
первоочередного или преимущественного приема:______________________________________
Справку_________________________________________________________________прилагаю.

Дата рождения ребенка_____________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)

Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:

Родители (законные представители):
Мать: ________________ - ________________

(ФИО)
Отец:

(ФИО)
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на русском языке и изучение 
родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

«___» ______________ 20___ г. ______________  ________________________
_____________________(подпись)___________________(расшифровка)_______________________

Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе в 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии.

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе. 
«____»_____________20_____г. __________________ ________________________

(подпись) (расшифровка)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся МБОУ «Магистральнинская СОШ №22», ознакомлен(а).
« » _________  20___г. _____________ ______________________

(подпись) (расшифровка)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации.
« » 20 г. ______________________

(подпись) (расшифровка)


