
В приказ 

Зачислить в _______ класс 

Приказ № ____________  

от «___»___________20_____г. 

Директор МБОУ СОШ № 2 

 _________ Е.В. Ратникова 

 

 Директору МБОУ СОШ № 2 имени Героя 

Советского Союза А.В.Ляпидевского 

г.Ейска МО Ейский район 

Е.В.Ратниковой 

______________________________________

______________________________________  

проживающей (его) по адресу 

______________________________________

______________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ   

 

        Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.) _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

дата рождения _________________, место рождения _______________________________________ 

в 10 класс МБОУ СОШ № 2 г.Ейска с обучением по профилю «универсальный» с ______________ 

20______ года.  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка  

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:  

Мама (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

_____________ ___________________________________________________________________  

Контактный телефон, электронная почта ____________________________________________  

Папа (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

_____________ ___________________________________________________  

Контактный телефон, электронная почта ____________________________________________  

Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема, отсутствие 

права (нужное подчеркнуть)  

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК или инвалида 

(ребенка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется / не 

имеется (нужно подчеркнуть) 

На обучение по адаптированной образовательной программе _________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, в том числе со 

сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, с 

общеобразовательными программами, языком обучения ознакомлен 

___________________________________________________________________ 

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

Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка на 

_______________________________________________________________________ языке. 

Согласен на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством РФ_____________________________________  

С постановлением «О закреплении территорий города Ейска и сельских округов за 

общеобразовательными организациями муниципального образования Ейский район» 

ознакомлен _________________________________________________________________  

 

 «____» ____________________ 20_____г.                    _________________________  

 

Регистрационный номер заявления ________________ 
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