
 
 

Приложение 1к Положению о приеме  на обучение МБОУСОШ № 4 г. Советский 

 
 Директору                                                    

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения                                                                             

«Средняя общеобразовательная школа № 4 г. Советский»                                                                         

Елене Александровне Кузьминой                                               

___________________________________________________                                                                          
(Ф.И.О. заявителя (законного представителя)                                                                                                                 

Паспорт: серия____________ №_________________ 

                                                                                         выдан (кем и когда) ____________________________                                 

_____________________________________________                                                                    

заявление 

   Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть) в _______класс 
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя 
общеобразовательная школа № 4 г. Советский».  

Форма обучения: очная,  очно-заочная,  заочная (подчеркнуть). 
 

Данные о ребенке: 
Фамилия  
Имя  
Отчество (при наличии)  
Дата (число, месяц, год) рождения  
Адрес места жительства:  
Адрес места пребывания:                                                           

 
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе): 

Фамилия  
Имя  
Отчество (при наличии)  
Адрес места жительства:  
Адрес места пребывания:  
Контактный телефон:   
Электронная почта:  

 
Сведения о втором родителе, законном представителе: 

Фамилия  
Имя  
Отчество (при наличии)  
Адрес места жительства:  
Адрес места пребывания:  
Контактный телефон:   
Электронная почта:  

 
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 
приёма_______________________________________________________________________  

                                                            (да/нет) 

подтверждающий документ  ____________________________________________________ 
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе ______________ 

                                                                                                                                      (да/нет)                                                                                                                             
Согласен(на) на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе 
                       
Подпись родителя (законного представителя)  ___________________________________ 

 
 



 
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья или ребёнка инвалида (в 
соответствии с заключением психолого-медико - педагогической комиссии (при наличии) или 
индивидуальной программой реабилитации) __________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся в МБОУСОШ № 4 г. Советский 
ознакомлен(а). 

Подпись родителя (законного представителя)__________________      
 
Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 
152-ФЗ «О персональных данных» 

 
Подпись родителя (законного представителя)__________________ 

 
 
 

Дата подачи заявления__________________________ 
 

Подпись родителя (законного представителя)__________________/________________________ 
                                                                                         Подпись                                               ФИО 

 
 

Регистрационный номер 
___________________________ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
Приложение 2 к Положению о приеме  на обучение МБОУСОШ № 4 г. Советский 

 
 Директору                                                    

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения                                                                    

«Средняя общеобразовательная школа № 4 г. Советский»                                                                                                                             

Елене Александровне Кузьминой                                               

___________________________________________________                                                                                                             
(Ф.И.О. заявителя (законного представителя)                                                                                  

Паспорт: серия____________ №_________________  

                                                                                           выдан (кем и когда) ____________________________                                 

_____________________________________________                                                                    

заявление 

   Прошу рассмотреть документы для участия в процедуре индивидуального отбора (сына, дочь, 
опекаемого) (подчеркнуть) по приёму в ___________класс Муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 4 г. Советский» на 
обучение    по индивидуальному учебному плану с изучением на углубленном уровне следующих 
учебных  предметов: ____________________________________________________________________________________ 
 
Форма обучения: очная,  очно-заочная,  заочная (подчеркнуть). 
 
 

Данные о ребенке: 
Фамилия  
Имя  
Отчество (при наличии)  
Дата (число, месяц, год) рождения  
Адрес места жительства:  
Адрес места пребывания:                                                           

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе): 
Фамилия  
Имя  
Отчество (при наличии)  
Адрес места жительства:  
Адрес места пребывания:  
Контактный телефон:   
Электронная почта:  

Сведения о втором родителе, законном представителе: 
Фамилия  
Имя  
Отчество (при наличии)  
Адрес места жительства:  
Адрес места пребывания:  
Контактный телефон:   
Электронная почта:  

С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МБОУСОШ 
№ 4 г. Советский ознакомлен(а). 

Подпись родителя (законного представителя)__________________      
Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
Подпись родителя (законного представителя)__________________ 

 
Дата подачи заявления__________________________ 

 
Подпись родителя (законного представителя)__________________/________________________ 
                                                                                         Подпись                                               ФИО 
 

Регистрационный номер 
___________________________ 


