
Директору государственного бюджетного общеобразовательного 

                                                 учреждения Самарской области средней 

общеобразовательной школы 

                                           с. Сиделькино муниципального района Челно-Вершинский 

                                                               Самарской области   

От__________________________________________________________  

__________________________________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребенка в _______класс ГБОУ СОШ с. Сиделькино 

 «_____»___________20____г.  

 1. Сведения о ребенке:  

1.1.  

Фамилия:_____________________________________________________________________

___  

1.2. 

Имя:_________________________________________________________________________

___  

1.3. Отчество (при 

наличии):___________________________________________________________ 

 1.4. Дата рождения ребенка или 

поступающего:___________________________________________  

1.5.Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка или поступающего: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________ 

2. Сведения о родителях (законных представителях) 

 2.1.Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя (ей)   

_____________________________________________________________________________

______ 

_____________________________________________________________________________

__________  

2.2. Сведения об адресе места жительства (или) адрес пребывания родителя (ей) 

(законного(ых) представителя (ей)) 

ребенка:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________  

2.2: Адрес(а) электронной почты при (наличии) родителя (ей) (законного(ых) 

представителя (ей)) ребенка или поступающего: 

_______________________________________________________________ 

2.3.Номер(а) телефона(ов) при (наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей)) 

ребенка или поступающего 

_______________________________________________________________________ 

 3. О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приѐма: 

______ (да/нет) 

 

_____________________________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________________________

__________  



(указать основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов) 

 

4. Потребности ребенка или поступающего 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__________________________________ 

                             имеется/не имеется 

 

4.1. Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в 

случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

_____________________________________________________________________________

___________ 

(наименование программы) 

 

5. Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста 

восемнадцати лет: 

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной  программе:  

_____________________________________________________________________________

___________ 

(наименование программы) 

 

 

 

6. Выбор языка образования (изучаемых родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации или на иностранном языке) 

_____________________________________________________ 

 6.1. и изучение _______________________ языка как родного языка из числа языков 

народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, 

государственных языков республик Российской Федерации. 

7. С Уставом ГБОУ СОШ с.Сиделькино, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен (на) через информационный стенд для родителей, официальный сайт ГБОУ 

СОШ с. Сиделькино. 

 8. Согласие родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребѐнка или поступающего 

на обработку персональных данных  
Я,  _______________________________________________,  

даю согласие на обработку и использование ГБОУ СОШ с. Сиделькино представленных в 

данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения 

информации. 

 

«____»____________20____г.        ______________/___________________/ 

Дата и время подачи заявления:                         (Ф.И.О. заявителя) 
                    


