
Регистрационный номер ______ Приказ о зачислении №_____ от ________________ 

Дата регистрации заявления 

«_______»______________2023 г. 

 

 

 

Директору МБОУ «Купинская СОШ» 

Н.В.Селютиной 

_____________________________________________ 

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

 

проживающего по адресу_______________________ 

_____________________________________________ 
(адрес фактического проживания) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
(адрес регистрации) 

Контактный телефон___________________________ 

Электронная почта____________________________ 
                                                   (при наличии) 

Место работы ________________________________ 
             (при наличии права внеочередного, первоочередного 

или преимущественного приема) 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить мою (моего) дочь (сына)_____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата и место рождения) 

_________________________________________________________________в ________ класс 

МБОУ «Купинская СОШ». 
Адрес регистрации ребенка: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

по форме обучения  _______________________________, по основной образовательной программе  

____________________________________________________________________________________________ 

(начального общего, основного общего и среднего общего образования) 

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможности в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида в соответствии  

с индивидуальной программой реабилитации ________________________________________ 

                                                                         (имеется/ не имеется)  

Согласие родителя(ей) (законного представителя (ей)) ребенка на обучение по 

адаптированной образовательной программе _________________________________________ 

                                                                                           (согласен(на) (в случае необходимости обучения ребенка 

по адаптированной образовательной программе) 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение                                  

на _________________ языке. Родной язык ______________. 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения, с общеобразовательными программами - образовательной 

программой начального общего, основного общего и среднего общего образования, 



 

 

реализуемыми этим образовательным учреждением, Постановлением главы администрации 

Шебекинского городского округа о закреплении территории за МБОУ«Купинская СОШ» 

и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 
 

_____       ____________________20___г.                      ____________ / ___________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных 

представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 
 

_____       ____________________20___г.                      ____________ / ___________________ 

 


