
Директору МОУ СШ № 15 

С.Н. Малиновской 

от родителя (цы) 

__________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

__________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О. полностью) 

______________ года рождения, ________________________________________________________, 
     (дата рождения)                                                                                                       (место рождения ребенка) 

адрес регистрации ребенка:____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

адрес фактического проживания ребенка:________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 
 

в __________ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 15 

Советского района Волгограда». 
 

С Уставом, 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 в соответствии с п. 2 ст. 55 ФЗ от 29.12.2012 г. № 273 «Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлены. 
 

1. Сведения о родителях: 

1.1. МАТЬ __________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

1.1.1.Адрес регистрации родителя (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________________ 

1.1.2. Адрес фактического проживания родителя (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

1.1.3. Контактные телефоны, электронная почта:  

 сотовый: _________________________________________ 

 адрес электронной почты: __________________________ 

 

1.2. ОТЕЦ __________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

1.2.1.Адрес регистрации родителя (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________________ 

1.2.2. Адрес фактического проживания родителя (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

1.2.3. Контактные телефоны, электронная почта:  

 сотовый: _________________________________________ 

 адрес электронной почты: __________________________ 

 

2. Наличие преимущественного права: _________________________________________________ 

3. Язык обучения: ___________________________________________________________________ 

4. Родной язык: _____________________________________________________________________ 

5. Потребность в обучении по адаптивной ОП и/или в создании спец. условий: _______________ 

6. Согласие на обучение по адаптивной ОП: _____________________________________________ 

 

 

 _______________________                                                                         _______________________ 
                   (дата)                                                                                                                                                      (подпись) 

 

вх. № 01-30 /       . 
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