
 

Регистрационный номер ____                          Директору МБОУ «СОШ №169» 

«___»______________20_____                             Козыревой Бэлле Калсыновне 

          родителя (законного представителя) 

Зачислить в МБОУ «СОШ №169»                      ________________________________________ 

___________  класс                                               ________________________________________ 

                                                                                 зарегистрированной (ого) по адресу: 

Директор МБОУ «СОШ №169»                         ________________________________________ 

                                                                                ________________________________________ 

________________  Б.К. Козырева                      проживающей (его) по адресу:_____________                       

                                                                                 _______________________________________ 

                                                                                 _______________________________________ 

                контактный телефон_____________________ 

                 адрес электронной почты: ________________ 

                _______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ 

______________________     __________________года рождения, зарегистрированную (ого) 

по адресу: ______________________________________________________________________, 

проживающую (его) по адресу: ____________________________________________________, 

в ___________ класс  МБОУ «СОШ №169». 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

___________________                           ______________                      _____________________ 

                  дата                                                            подпись                                              Ф.И.О.  

 

 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________ 

__________________________________________________ обучение на ________________языке 

и изучение родного ______________языка и литературного чтения    на  родном ______________ 

языке. 

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными 

актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся МБОУ «СОШ №169»   ознакомлен(а).    

 

 ___________________                           ______________                      _____________________ 

                  дата                                                            подпись                                              Ф.И.О.  

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в  

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания ______________________________________________________________________ 

при оказании  муниципальной услуги.   



Не возражаю против  внесения информации обо мне и о ребенке в базу данных КИАСУО 

(«Краевая информационная автоматизированная система управления образования»), 

функционирующую в системе регионального образования с использованием программного 

обеспечения. С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями сбора, 

хранения и использования персональных данных согласен (а).  

 

___________________                           ______________                      _____________________ 

                  дата                                                            подпись                                              Ф.И.О.  

 

Приложения к заявлению: 

 

- копия паспорта ____________________________________________________на ___л. в ___1 экз. 

- копия свидетельства о рождении _____________________________________________________ 

  на  ____1 л. в ____экз. 

-  копия свидетельства о регистрации __________________________________________________ 

по месту жительству на_____1 л. в ____экз. 

- _____________________________________________________________________________ 

-_____________________________________________________________________________ 

-_____________________________________________________________________________ 

-_____________________________________________________________________________ 

 

 

___________________                           ______________                      _____________________ 

                  дата                                                            подпись                                              Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


