
Приложение №3  

к правилам Приёма на обучение 

с изменениями, внесёнными  

в приказ от 02.04.2021г № 41/1 

 

 

 

 

Зачислить в _____ класс    

Приказ от «___» ______20___г. № ___   

Директор МБОУ СОШ № 4     

_________________В.М.Гусев   
                  

 

 

Заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________ 
                                          (ФИО ребенка, поступающего) 

«_____» _________ ______ года рождения, зарегистрированного адресу__________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
 

в _____ класс. 

 

Выбор языка образования: Родной язык  _____________________________________________________ 

 

Мать________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(ФИО матери, адрес местожительства) 

Отец________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО отца, адрес местожительства) 

 

Дополнительная информация: 

 

 Наличие права первоочередного или преимущественного приема: есть/нет 
________________________________________________________________________________________ 

 

 Потребность в обучении по адаптированной программе или в создании специальных 

условий: есть/нет 

_____________________________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а): 

с уставом школы МБОУ «СОШ № 4»                               подпись _________________ 

со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии  

на осуществление образовательной деятельности                 подпись _________________ 

со свидетельством о государственной аккредитации школы   подпись _________________ 

с реализуемыми образовательными программами    подпись _________________ 

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка  подпись _________________ 

 

контактные данные: _______________________________________________________________ 
(номер телефона. адрес электронной почты) 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в 

настоящем заявлении. 

     
(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

     

Директору МБОУ «СОШ №4» Гусеву В.М. 

от  

 (Ф. И. О. родителя/законного представителя) 

контактный телефон:   



 


