
Вх. №___ от «____»_________ 20___г. 

 

Зачислить в ________________ класс 

«______»________________20____г. 

Директор МАОУ «СОШ №65 

г. Улан-Удэ имени Г.С. Асеева» 

_________________ Н.А. Якушевич  

 

              
ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего (-ю) (сына /дочь),______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ( при наличии) ребенка) 

_________________ года рождения, в ___________ класс МАОУ «СОШ №65 г. Улан-Удэ имени  

Г.С.Асеева». 

Имею право первоочередного, преимущественного 

приема:___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Справку________________________________________________________прилагаю. 

 

Место проживания ребенка (фактическое): Место регистрации ребенка (если не 

совпадает с адресом проживания): 

город ________________________________ 

 

город_________________________________ 

улица ________________________________ 

 

улица_________________________________ 

дом_______, корп.__________, кв.________ 

 

дом_______, корп.__________, кв.________ 

     

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

Российской Федерации»  прошу организовать  для моего ребенка обучение на _____________ 

языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном 

языке », «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение на ______________  языке.  

 

«____»____________20____г.                    _________________________    ____________________                                             
                                                                                      (личная подпись заявителя)           (расшифровка подписи) 

 

Прошу организовать изучение бурятского языка (как государственного языка) Республики 

Бурятия (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения 

государственного языка республики Российской Федерации). 

«____»____________20____г.                    _________________________    ____________________                                             
                                                                                      (личная подпись заявителя)           (расшифровка подписи) 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о 

государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной 

организации, режимом работы, образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МАОУ «СОШ  №65 г. Улан-Удэ имени Г.С.Асеева» ознакомлен (а). 

 

«____»____________20____г.                          _____________________     ____________________                                             
                                                                                      (личная подпись заявителя)           (расшифровка подписи) 

         

Директору МАОУ «СОШ №65  

г. Улан-Удэ имени Г.С. Асеева»                                                         

Якушевич Наталье Александровне 
от________________________________________________ 

________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающего(й) по адресу: город___________________ 

улица_________________________ квартира___________ 

контактный телефон:_______________________________ 

эл. почта: _________________________________________ 

 



          На период обучения моего ребенка  в МАОУ «СОШ №65 г. Улан-Удэ имени Г.С.Асеева» 

в соответствии со ст. 9  Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на обработку своих  персональных данных и персональных данных 

моего ребенка   в порядке, установленном законодательством  РФ  как неавтоматизированным, 

так и автоматизированным способами в течение срока хранения информации, с целью 

организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

 

«____»____________20____г.                           _____________________     ____________________                                             
                                                                                      (личная подпись заявителя)           (расшифровка подписи) 

             

 

 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении______________________________________; 
                                                                             (фамилия, имя, отчество ( при наличии) ребенка) 

 копия свидетельства о регистрации ______________________________________ 
                                                                             (фамилия, имя, отчество ( при наличии) ребенка) 

                      по месту жительства на закрепленной территории; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства  

(при необходимости); 

 справка с места работы родителя (ей) законного (ых) представителя(ей)) ребёнка 

(при наличии первоочередного приема на обучение); 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

          По своему усмотрению прилагаю также следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

 

                   
 

«____»____________20____г.                          _____________________     ____________________                                             
                                                                                      (личная подпись заявителя)           (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или в 

создании специальных условий для обучения __________ (да/нет).  

Если имеется, то даю согласие на обучение по адаптированной образовательной 

программе. 

«____»____________20____г.                          _____________________     ____________________                                             
                                                                                      (личная подпись заявителя)           (расшифровка подписи) 


