
Заявление о зачислении поступающего в МБОУ «СОШ № 5 г.Гурьевска» 

Зачислить в ______ кл. с «_____» ______________ 20____ г. 

  Г.Н. Егорова                 ___________________________________ 

                                               
        подпись директора 

____________________________________________________________________________ 
(верхнюю и нижнюю часть заполняет учреждение) 

 

Директору МБОУ «СОШ № 5 г. Гурьевска 

Егоровой Г.Н. 

от ________________________________ 
      (ФИО поступающего) 

 

Заявление 

Прошу принять меня __________________________________________________________________  
                                                                             (ФИО (последнее - при наличии) поступающего) 

_______________________________________________________________в ______________класс 

Число, месяц, год рождения поступающего_______________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания поступающего 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

Контактные телефоны, e-mail поступающего______________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

Информация о наличии права внеочередности, первоочередности или преимущественного приема 

в ОУ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Информация о потребности поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации 

_____________________________________________________________________________________ 
(нуждается/не нуждается) 

_____________________________________________________________________________________ 
(указать условия обучения, если нуждается) 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 

адаптированной образовательной программе ) ____________________________________________ 

         
(согласен/не согласен, подпись) 

Языком образования выбираю _____________________________________________________язык, 

в качестве родного языка для изучения выбираю______________________________________ язык.  

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации ОО, уставом ОО, общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в ОО, правами 

и обязанностями учащихся ознакомлен(а). 

На обработку моих персональных данных в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации, согласен (согласна). 

 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г. 

                                      

     _________________/______________________________/   
                                               (подпись)                  (ФИО поступающего)) 
 

 

Заявление принято «___»______________ 20___ г. под №____ 

Секретарь учебной части  ___________     ______________ 

  


