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                                                                                                   Приложение №3 к приказу                               

                                                           МБОУ «СОШ с. Ушкалой» 
                                                                                                   №3 от 13.01.2023г. 
 

Директору МБОУ «СОШ с. Ушкалой» 

                                                                                                                 З.Х. Султанова    _________________  

                                                                                                          родителя (законного представителя) 

                                                                                                            (или поступающего, достигшего  
                                                                                                             возраста 18 лет) 

 

Ф.И.О. полностью 

Заявление 

 

Прошу зачислить в _____класс МБОУ «СОШ с. Ушкалой» моего ребенка/меня (нужное подчеркнуть) 
 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего, достигшего возраста 18 лет) 

Дата рождения ребенка или поступающего: « »  20 г. 

Адрес  места  жительства  и  (или)  адрес  места  пребывания  ребенка  или  поступающего: 
 ; 

Профиль обучения: универсальный 

Прошу предоставить мне получение образования на  языке. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя, отчество  

Место работы, должность, рабочий телефон   
 

Фамилия, имя, отчество  
Место работы, должность, рабочий телефон   

 

 Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка 

(родителей (законных представителей)), содержащихся в настоящем заявлении и иных 
предоставленных мною документах. 

При необходимости отметить: 

 Имеет (ю) право первоочередного (преимущественного) приема. 

Основание  
 имеет потребность(и) 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 психолого-медико- 
педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации. 

 согласен (а) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае достижения 

возраста восемнадцати лет и необходимости обучения по адаптированной образовательной 

программе). 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности и 
приложениями к ней, свидетельством о государственной  аккредитации,   образовательной 

программой школы, правилами внутреннего распорядка учащихся, требованиями к школьной 
форме, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 
(дата) (подпись) (Ф. И. О.) 

Заявление зарегистрировано в журнале приема 

(регистрации) заявлений о приеме на обучение 

в МБОУ «СОШ с. Ушкалой» 

 

Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение: 

 , дата  . 
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