
Приказ №_______ 

от «___»__________20___г. 

 

Директору МБОУ СОШ № 35 г. Пензы 

Шадчневой Галине Михайловне 

от родителя (законного представителя) (нужное подчеркнуть) 

фамилия_______________________________________ 

имя __________________________________________ 

отчество ______________________________________ 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка  в ________ класс  МБОУ СОШ №35 г.Пензы.  
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 
___________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка «____»_______________________20_____г.   

Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка:___________________________________________________________________ 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) ребенка: 

Отец:______________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя):___________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания родителя (законного представителя):___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  
Контактный телефон__________________________email: _________________________________________ 

Мать:_____________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя):__________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
Адрес проживания родителя (законного представителя):___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________email:__________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:________ (да/нет) 

 дети сотрудников полиции (в том числе, погибших и уволенных по состоянию здоровья); находящиеся на иждивении 
сотрудника полиции; сотрудников ОВД; сотрудников ФСИН, МЧС, ГНК, ФТС (в том числе, погибших); 

военнослужащих по месту проживания семей 

 в школе обучаются  брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные усыновленные (удочеренные), дети, опекунами 
(попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными 
представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка) 

Имеется ли потребность в обучении АОП или в создании специальных условий для обучения и 
воспитания _______________(да/нет) если имеется, то даю согласие на обучение по 

АОП____________________________/________________________________________ 
                                               (подпись/ расшифровка) 

 

На основании статей 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ  
«Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего 

несовершеннолетнего ребенка на___________________________ языке. 
_________________ 

    подпись родителя 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и родителей (законных 

представителей) МБОУ СОШ №35 г.Пензы ознакомлен(а) 

_________________ 
    подпись родителя 

Даю согласие на обработку  персональных данных  родителей (законных представителей) и персональных 

данных  ребенка в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных 

данных» 

«___»______________20___г.  _________________/__________________/ 


