
Директору МОУ СШ № 31 

Н.В. Матвееву 

______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя) 

паспорт гражданина____________________      

серия________ № ______________________, 

выдан (кем, когда выдан) ________________ 

__________________________________________

__________________________________ 

код подразделения _____________________, 

адрес:_________________________________ 

 ______________________________________ 

          

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)______________________________________________ 

                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

в _______ класс. 

Число, месяц, год рождения, ______________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон ________________________________________________________ 

                                          (по улице и по микрорайону) 

Адрес по прописке:    ___________________________________________________________ 

Серия, № св-ва о рождении ___________________, выдан_____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Из какой школы, детского сада (населённого пункта) прибыл _________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 

__________________________________________________________________ 

                                                (наличие/отсутствие) 

Есть ли потребность ребенка 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 

_____________________________________________________________________________ 

                          (есть/нет) 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации или на иностранном языке) ______________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на 

изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 

языка как родного языка) ____________________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

Мать:             Отец: 

Ф.И.О. ______________________________Ф.И.О.  ____________________________________ 

_____________________________________       _______________________________________ 

Домашний (сотовый) телефон ____________ Домашний (сотовый) телефон ______________ 

______________________________________  ________________________________________ 

Адрес электронной почты:                                Адрес электронной почты: 

______________________________________  ________________________________________ 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации учреждения, постановлением администрации 

городского округа - город Волжский Волгоградской области «О закреплении за муниципальными 

общеобразовательными учреждениями города Волжского территорий городского округа – город 

Волжский Волгоградской области» и локальными актами МОУ СШ № 31, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

 

 

Дата заполнения «____»____________ 20___ г.   Подпись ____________________ 

 

Приказ о зачислении от «___»_______20___г. № _____    № личного дела ___________ 

 


