
                                                                                                 Приложение №1 к правилам приёма на         
                                                                                                                      обучение в МБОУ «СОШ №19 
с.Луганское»

Форма заявления родителей (законных представителей)
для приема в _____класс образовательного учреждения

Регистрация заявления
№ ____ «____» _____________ 20____г.

Принять в _____ класс

Директор МБОУ «СОШ №19 с. Луганское» 
________________

Директору МБОУ «СОШ №19 с. Луганское» 
Долбенчуку Н.А.
родителя (законного представителя)
_______________________________

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________

Место жительства:
Город (село)____________________
Улица _________________________
дом ________корп._______кв._____
Место регистрации:
Город (село)____________________
Улица _________________________
дом ________корп._______кв._____
Телефон: ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка в ____ класс МБОУ «СОШ №19 с. Луганское».
Фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________________________________
                                                        _____________________________________________________________
Число, месяц и год рождения _____________________________ возраст  на 1.09.20    ______ лет______ мес.
Место рождения ___________________________________________________________________________ 
                              __________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка___________________________фактический__________________________________

СВЕДЕНЕИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

 
Фамилия  
Имя         
Отчество 
Образование 
Место работы 
Должность 

Статус семьи: полная, неполная, малообеспеченная, многодетная (нужное подчеркнуть)
Состояние ребенка: физически здоров, инвалид (нужное подчеркнуть)
Количество детей в семье (Ф.И.О. детей и год рождения)
_________________________________________________________________________________________

С  Уставом  школы,  лицензией  на  на  осуществление  образовательной  деятельности,  свидетельством  о
государственной  аккредитации,  с  образовательной  программой  образовательной  организации,  правами  и
обязанностями учащихся  ознакомлен(а) _____________.
                                                                                                             подпись

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и данных моего ребёнка в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»     _____________  .
                                                               подпись

Расписка в получении документов сотрудником школы при приёме данного заявления получена _________ 
                                                                                                                                                                                        подпись

Дата  ________________________                                         Подпись ____________________
________________________________________________________________________________

Расписка – уведомление
Заявление ______________________________________________________________________
принято «____» _____________ 20____г. и зарегистрировано под № _______
Приняты следующие документы:



№
п/п

Отметка
да/нет

Наименование документа

                                                                                              



Приложение №2
к правилам приёма на обучение

в МБОУ «СОШ №19 с. Луганское»

Форма заявления о зачислении в порядке перевода из другой организации

Директору МОУ «СОШ № 19 с. Луганское»
___________________________

от ________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя -

__________________________________
_

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)

проживающей (его) по адресу:
нас. пункт:_________________________
улица _____________________________
дом_________ кв._________
телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________года рождения______________________________ место рождения,

зарегистрированного по адресу _____________________________________________________________________,

проживающего по адресу ___________________________________________________________________________

в _______ класс МБОУ «СОШ №19 с. Луганское» для получения общего образования.
Изучаемый иностранный язык_______________________________________________________________________.
К заявлению прилагаются:
- личное дело учащегося;

_________________________________________________________________________________________________.

«___» ____________ 20___г. __________________ ______________________________
(подпись) (расшифровка)

С Уставом  учреждения,  лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности,  свидетельством  о
государственной аккредитации, образовательными программами, программой развития и другими локальными
актами, регламентирующими деятельность учреждения ознакомлен(а).

«___» ____________ 20___г. __________________ ______________________________
(подпись) (расшифровка)

Даю согласие МБОУ «СОШ №19 с. Луганское» на обработку моих персональных данных и персональных данных
моего  ребенка  _____________________________________________  в  объеме,  указанном  в  заявлении  и
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«___» ____________ 20___г. __________________ ______________________________
(подпись) (расшифровка)

Рег.№____________________

Приказ о зачислении №_____________ от___________________



Приложение №3
к правилам приёма на обучение

в МБОУ «СОШ №19 с. Луганское»

Форма заявления о выборе языка образования,
изучаемого родного языка из числа языков народов РФ

Директору МБОУ «СОШ № 19  
с. Луганское»

____________________________

от ________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя -

_________________________________
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)

проживающей (его) по адресу:
нас. пункт:_________________________
улица _____________________________
дом___________ кв._________________
телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка____________________
____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
поступающего в ________ класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и 
литературного чтения на родном русском языке.

«___» ____________ 20___г. _______________ __________________________
(подпись) (расшифровка)




