
 

 Директору МАОУ «СОШ р.п. Соколовый»  

Щеникову Петру Геннадьевичу 

от____________________________________________  

______________________________________________  
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (сына/дочь) 

_____________________________________________________________________________  

(ФИО) 

в 10 класс профильного обучения _______________________________________профиля  

(указать профиль класса) 

с углубленным изучением предметов____________________________________________  
                                                           (указать предметы) 

_____________________________________________________________________________  

МАОУ «СОШ р.п. Соколовый» для получения среднего общего образования с 2024/2025 

учебного года.  

Язык образования ________________________, родной язык _________________________  

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема_______________________________________________________________________  
(в случае наличия указывается категория) 

Сведения о создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

_____________________________________________________________________________  

Сведения о ребенке  

Дата рождения ребенка ________________________________________________________  

Регистрация по месту жительства или пребывания 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Адрес места жительства 

_____________________________________________________________________________  
(если не совпадает с адресом регистрации) 

Сведения о родителях (законных представителях):  

1. 

____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя))  

Адрес места жительства________________________________________________________  

Номер телефона______________________ адрес электронной почты __________________  

2. 

____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

Адрес места жительства 

___________________________________________________________  

Номер телефона______________________ адрес электронной почты ___________________  

 

____________          _________________________________________  
( дата)                             (личная подпись заявителя)  

 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной организации, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен.  

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных моих и ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации в области персональных данных с 

целью организации обучения и воспитания.  

 

_______________                                    _________________________________________ 
 ( дата)                                                                        (личная подпись заявителя) 


