
В приказ 
 
 
____________________________ 
Директор М.В. Иванова 
 
 
 

Директору МБОУ «СОШ №24» 
М.В. Ивановой 
 
________________________________________________________ 
(ФИО родителя (ей) (законного представителя (ей)) 
______________________________________________ 
 
Проживающей(его) по адресу: ___________________ 

              
             _____________________________________________ 

(адрес места жительства или места пребывания родителя(ей) 
(законного (ых) представителя(ей) ребенка. 

______________________________________________ 
Адрес электронной почты_____________________ 

родителя (ей) (законного представителя (ей)) 
______________________________________________________ 

 
Тел.____________________________________________ 
                  родителя(ей) (законного представителя (ей)) ребенка 

Заявление 
Прошу принять моего(ю) сына(дочь) 
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (полностью) ребенка, дата рождения, ДОУ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего 

в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная 
школа № 24» в _________ класс на очную форму обучения. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, изучение родного (русского) 
языка и литературного чтения на родном  (русском) языке. 
Уведомляю: 
o о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (требуется / не 

требуется); 
o потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение 
моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ «СОШ № 24» (требуется / не 
требуется);  

o потребности моего ребенка-инвалида  в обучении в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 
программе МБОУ «СОШ № 24» (требуется / не требуется);  
  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка 
для обучающихся,  с Правила приема учащихся в муниципальное бюджетное общеобразовательное 
учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 24» муниципального образования города Братска, 
с Положением об установлении требований к школьной одежде и внешнему виду учащихся школы и 
другими  локальными актами ознакомлен (а).______________________(подпись) 
В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года №152- ФЗ даю 
согласие на обработку персональных данных своих и моего ребенка.______________________(подпись). 
С правомерностью использования персональных данных моего сына / дочери, а также данных моей 
семьи для целей автоматизированного учета ознакомлен (а).______________________(подпись) 

Разрешаю (не разрешаю) публиковать фотографии моего сына / дочери, на официальном сайте, 
паблике ВК образовательного учреждения. ______________________(подпись) 
 
Дата:                                          Время:                                                   ___________________ 

                                                                                                                                 подпись 
 
Регистрационный номер_____________________ 


