
Директору МБОУ Школы № 105 г.о.Самара 
Базиной М.В. 

от гр.__________________________________ 

____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________ 

_____________________________________________________(фамилия, имя, отчество полностью), 
«___»_________________года рождения, проживающего по адресу: индекс _________ 

г.____________, ул. _________________________________ д.______ кв.____, зарегистрированного 

по адресу: индекс _________ г.____________, ул. _________________________________ д.______ 

кв.____, в _______ класс. 

На обработку персональных данных согласен(а) _____________________(подпись) 
Сведения о родителях: 
 Мать Отец 
ФИО  

(полностью) 

  

Адрес регистрации (город, улица, 
дом, кв.) 

  

Адрес фактического места 
жительства (город, улица, дом, кв.) 

  

Электронная почта (при наличии)   

Контактный телефон (при наличии)   

наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное 
подчеркнуть); 

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______________________________; 
согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 
адаптированной образовательной программе) __________________________; 
согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 
образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 
адаптированной образовательной программе)__________________________________; 

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)_____________________; 

С уставом МБОУ Школы № 105 г.о. Самара, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности МБОУ Школы № 105 г.о. Самара, со свидетельством о государственной 
аккредитации МБОУ Школы № 105 г.о. Самара, основными образовательными программами, 
реализуемыми МБОУ Школа № 105 г.о. Самара и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 
обучающихся ознакомлен. 

Дата ________________                                  Подпись_________________ 


