
 

                                 Директору ___МОБУ СОШ № 2 ЛГО____________ 
                                            (наименование образовательного 
                                                     учреждения) 
                                 от _______________________________________, 
                                               (ФИО заявителя) 
                                 проживающего по адресу ___________________ 
                                 __________________________________________ 

                                 тел. _____________________________________ 
 

                                  ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу зачислить в ____ класс Муниципального общеобразовательного 
бюджетного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 2 Лесозаводского 
городского округа»                            (наименование учреждения) 
моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) __________________ 
___________________________________________________________________________ 

        (Ф.И.О ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения) 
 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
изучение родного языка и родной литературы  на родном__________________языке. 

Окончил(а) ___ классов ____________________________________________________ 
                      (указывается наименование образовательного учреждения 
Посещал детский сад №______________________________________________________ 
                            заполняется при приеме в 1-й класс 
  

С  Уставом,  лицензией  на  право  ведения  образовательной   деятельности, 
свидетельством  о  государственной аккредитации, основными образовательными 
программами,    реализуемыми    учреждением,    и    другими   документами, 
регламентирующими  организацию  образовательного  процесса,  ознакомлен(а). 
 

Сведения о родителях (законных представителях) 
ФИО и дата рождения 
_______________________________________________________________________ 

Место работы, должность, раб. тел. ________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
ФИО и дата рождения 
_______________________________________________________________________ 

Место работы, должность, раб. тел. ________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 
1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

 

Совершеннолетние     граждане,     для     зачисления    в    Муниципальное 
общеобразовательное  учреждение  подают заявление от своего имени, при этом 
графа "Сведения о родителях" не заполняется. 
 

Согласие на размещение и обработку персональных данных 
Я, ________________________________________________________, проживающий по 
адресу ______________________________________________________, даю согласие 
Муниципальному общеобразовательному бюджетному учреждению СОШ № 2 ЛГО 
на размещение  и  обработку  персональных данных моего ребенка (сына, дочь, 
опекаемого, приемного ребенка) _________________________________________ 
_______________________________, в  (указать ФИО ребенка) 
информационной   системе   персональных   данных   контингента  обучающихся 
МОБУ СОШ № 2 ЛГО в целях и объёме необходимых  для предоставления 
муниципальной услуги.  
Срок  действия  настоящего  согласия  определен  на  период  обучения моего 
ребенка   (сына,  дочь,  опекаемого,  приемного  ребенка)  в  МОБУ СОШ № 2 
ЛГО. 
 

"___" ___________ 20__ г. ___________________ _____________________________ 
 



                          (подпись заявителя)     (расшифровка подписи) 
 

Регистрационный №__________ 

 

 

 

 

 

Уведомление 

о получении документов, представленных заявителем 

в МОБУ СОШ № 2 ЛГО 

 

Настоящим удостоверяется, что заявитель___________________________________ 
                                                                               (фамилия, имя, отчество) 
представил(а) ___________________________________________________________ 

                           (Ф.И.О. должностного лица) 
получил  «___»_____________________20__г. вх. №_______нижеследующие документы  
 

№п/п Наименование документа Кол-во листов Отметка в 
получении (подпись) 

1. Заявление   

2. Копия свидетельства  (паспорта) 
несовершеннолетнего) 

  

3. Справка, подтверждающая 
образование 

  

4. Медицинская карта   

Зачисление в 1 класс не позднее 30.08. текущего года. В последующие классы -  не 
позднее следующего дня после подачи заявления.  
 

М.П.                                                                                    _______________________ 

                                                                                                       (подпись) 
 

 

 

 

 

 


