
 

Принять  в _____________ класс 

Приказ от ______________ №___ 

Директор МБОУ СОШ №22 

___________   Ю.А. Симонова 
 

Директору  МБОУ СОШ № 22  

г. Новочеркасска Ростовской области 

Симоновой Ю.А. 

_______________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) или поступающего 

проживающего по адресу: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить ______________________________________________________________________   
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего) 
 в ____ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы № 22  по ________________________ форме обучения. 
                                                                           (очная, очно-заочная, экстернат) 

Дата рождения ребенка ________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка _______________________________________________________ 

Адрес места проживания ребенка _______________________________________________________ 

Получатели услуги: 

Мать ребенка: 

1. Ф.И.О_____________________________________________________________________________ 

2. Адрес электронной почты_________________________  Контактный телефон________________ 

3. Место работы, должность ____________________________________________________________ 

Отец ребенка: 

1. Ф.И.О_____________________________________________________________________________ 

2. Адрес электронной почты_________________________  Контактный телефон________________ 

3. Место работы, должность ____________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема_____________________________________________________________________________. 

Потребность обучения по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий _________________________________________________________________ 
                                     в соответствии с заключением ПМПК или ребенка-инвалида (инд.программа реабилитации) 

  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на родном __________________ языке. 

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, постановлением Администрации города Новочеркасска о 

закрепленной территории, образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся в 

образовательной организации ознакомлен и согласен. 

Дата  ______________                ________________      _____________________________________ 
                                                                                          (подпись)                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)  ребенка 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г.№152-ФЗ «О персональных 

данных» даю муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней 

общеобразовательной школе № 22 г. Новочеркасска (МБОУ СОШ № 22),  согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, в том числе автоматизированную, а 

также без использования средств автоматизации  

 

Дата  ______________                ________________      _____________________________________ 
                                                                                          (подпись)                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)или поступающего 

 
                                                                                ________________________        _____________________________________________________  

                                                                                          (подпись)                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)или поступающего 

 

 

 

№  

дата регистрации  



 

 

 

 

 

 

 

 

 


