
Директору_МОУ «Чеканская аграрная средняя школа» 

(наименование общеобразовательной организации) 

                                    _ ____________________________                                                                                                                                                                                                                         

(ФИО директора) 

___________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

______________________________ 

Адрес регистрации: ________________  

_________________________________ 

_________________________________ 

Адрес проживания:_________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Документ, удостоверяющий  личность  

заявителя: 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________                                                                                                                                                                                     
(номер и серия паспорта, дата  выдачи, кем выдан) 

Контактный телефон _______________ 

Электронная почта _________________ 

 

   

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение в МОУ «Чеканская аграрная средняя школа», реализующую 

образовательные программы начального общего, основного общего образования 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________ 
                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Свидетельство о рождении 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                       (номер, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) 

 

адрес регистрации:     

адрес проживания:     

 

в    класс  учебного года. 

 

Сведения о втором родителе: 

_____________________________________________________________________________ 
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

адрес регистрации:    

адрес проживания:   

контактный телефон:    

электронная почта:   

Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в организацию: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

в  c лучае подачи заявления о приеме в 1 класс; при наличии указывается категория) 
Имеет право первоочередного приема (дeти сотрудников полиции (в том числе noгuбшux и уволенных по 

состоянию здоровья); дети сотрудников Росгвардии, имеющих специальное  



звание полиции; дети сотрудников ОВД, дети сотрудников ФСИН, МЧС,ГНК,ФТС(в том числе 

погибших), военнослужащих их по месту проживания семей.) в Вaшy общеобразовательную организацию 

в связи __________________________________________________________________________________ 

Имеет право внeoчeрeднoгo приема ( дети compyдников  Росгвардии, военнослужащих и дети 

гpаждан, пребывавших в добровольческих формированиях, погибших (умерших) при  выполнении задач 

в CBO, либо в следствие ранения, полученного на CBO) в Вашу образовательную организацию в связи 

с________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Имеет право преимущественного приема (сестры и братья учеников, которые уже обучаются в 

школе, в т.ч. усыновленные и удочеренные дети, дети, находящиеся под опекой и попечительством в 

семье, приемную и патронатную) в Вашу общеобразовательную организацию в связи с обучением в 

______классе___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
                                                                                          (ФИО братьев и сестер) 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной 

программе: 

___________________________________________________________________ 
 (в случае наличия указывается вид адаптированной программы) 

Язык образования: ____________________________________________________________ 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского я зыка 

как родного языка) 

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации, ознакомлен 

(ознакомлена). 

Дата ________________________________ Подпись _____________________________ 

 

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата ________________________________ Подпись _______________________ 

 


