
Приложение 1 (заявление о приеме в 10 -11 класс)  

                 

 
Зачислить в ________________класс 
Директор школы ___________/__________/      

      
дата приема заявления 
«____»_____________20       г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Директору МБОУ «Яснэгская СОШ» 
____________________________________________ 

(ФИО директора) 

от__________________________________________  
____________________________________________  

(ФИО родителя, законного представителя) 

проживающего по адресу: 
_____________________________________________  
_____________________________________________  
конт. тел. ____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________________  

(ФИО ребенка)  

__________ г.р., зарегистрированному по адресу ____________________________________________________ 
   дата рождения   
проживающего по адресу _______________________________________________________________________, 

в МБОУ «Яснэгская СОШ» в _____________ класс по основным общеобразовательным программам, 

 по _______________________ форме обучения. 
           (очной, очно-заочной, заочной)                                                                 

Прошу изучать обязательные учебные предметы на базовом уровне ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Прошу изучать обязательные учебные предметы на углубленном уровне (не менее 2)____________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Прошу изучать дополнительные учебные предметы, курсы __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе ______________________. 
(имеется/ не имеется) 

Даю согласие на обучение по адаптированной программе _______________________________. 
                                                                                                                                                    подпись (расшифровка подписи)     

Язык образования _____________________.   
                                                         (русский, другой)                                               
Необходимость преподавания и изучения государственного языка Республики Коми _____________. 
                                                                                                                                                                                                         (имеется. не имеется) 

Необходимость преподавания и изучения родного языка из числа языков народов Российской Федерации 

_________________. Родной язык ____________________. 
                                  (имеется. не имеется)                                              (указать) 

Право льготного приема ________________________________________________________________ 
 (внеочередной, первоочередной – категория, № и дата документа, преимущественный – ФИО брата или сестры и дата рожд.) 

 

Мать ________________________________________________________________________________________, 
                                                                             ФИО, тел, эл.почта 

Отец ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       ФИО, тел, эл.почта 

«____» ___________202___г.                                                                       ____________________ 
                                                                                                                                                                                                            подпись 

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а). 

«____»___________202___г.                                        _________          ________________ 
                                                                                                                                 Подпись                      (расшифровка подписи) 

   В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку 

(сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, в 

целях обеспечения образовательной деятельности, сохранения жизни и здоровья ребенка. Согласие действует в течение 

всего периода обучения ребенка в школе. 

 «____»___________202___г.                                               _________          ________________ 
                                                                                                                                           Подпись                      (расшифровка подписи) 

 

Предоставляемые сведения и копии документов указаны на обороте заявления. 

 

 

*13 Обязательных учебных предметов: Русский язык, Литература, Иностранный язык, Математика, 

Информатика, История, Обществознание, География, Физика, Химия, Биология, Физическая культура, 

Основы безопасности жизнедеятельности. 



Оборотная сторона заявления 

+\ - Обязательные документы и сведения 

 копия паспорта родителя 

 копия свидетельства о рождении ребенка 

 копия документа о регистрации по месту жительства или пребывания 

 справка с места работы родителя (для льготного приема); 

 копия заключения ПМПК (для обучающихся со статусом «Ребенок с ОВЗ») 

 копия документа об опеке или попечительстве (при наличии); 

 Аттестат об основном общем образовании 

Иные документы, которые родители представляют по своему желанию 

 копия паспорта ребенка 

 СНИЛС родителя 

 СНИЛС ребенка 

 Медицинская справка ребенка, группа здоровья -  

 Страховой медицинский полис ребенка 

  

  

  

  

  

 

 

 


