
Директору  

МБОУ «Бабаевская сош №65» 

 Смирновой  О.Ю. 

______________________________, 

 ФИО родителя(законного представителя) 

проживающего по адресу: ____________ 

___________________________________ 

телефон_______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына (дочь) в   -й  класс  (нужное подчеркнуть) муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения «Бабаевская средняя общеобразовательная 

школа №65»________________________________________________________________________ 
                                                                                     ( Ф.И.О. ребенка) 

«______»____________________г.рождения______________________________________________ 

проживающего по адресу:_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

Отец:_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________________ 

                     (адрес места жительства, контактный телефон, e-mail) 

Мать:_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________________ 

                     (адрес места жительства, контактный телефон, , e-mail) 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для 

обучения___________(да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП. 

____________________________________________________________________________________ 

                           (подпись)                                                (Ф.И.О заявителя) 

Имеется ли право на первоочередное / преимущественное право приема в 1 класс в МБОУ 

«Бабаевская сош №65» (да/нет). Является полнородным / неполнородным  братом/сестрой 

______________________________, ученика(цы)____________ класса 

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

Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершенного ребенка 

на _______________языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов 

            ( указать язык) 
 Российской Федерации:_________________________ 
                                                ( указать язык) 
Ознакомлен/а с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся. 

____________________________________________________________________________________ 
                          (подпись)                                                     (Ф.И.О. заявителя)    

Я, ________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя) 

даю свое согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

____________________________________________________________________________________ 

                        (подпись)                                                     (Ф.И.О. заявителя)           

Дата подачи заявления: «______» _____________________ 20____ г. 

 

         (подпись)                                                     (Ф.И.О. заявителя)           



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
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