
 

Для граждан Российской Федерации Директору МОАУ «СОШ №23» Т.Е. Булгаковой 

__________________________________________ 

    (ФИО родителя, законного представителя) 

паспорт № ________ серия __________ выдан 

__________________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: 

г.Оренбург, ул. _______________, д. _____, кв.__ 

контактный телефон ________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить на очную форму получения образования в 1 класс МОАУ «СОШ №23» моего ребенка 

____________________________________________________________________________________________,  

(ФИО обучающегося) 

«______» ______________ 20___ года рождения,  

проживающего (щую) по адресу: г.Оренбург, ул. ___________________________________, д._____, кв._____,   

адрес регистрации: г.Оренбург, ул. ________________________________________, д._____, кв._____. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: ФИО _____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________________ E-mail ___________________________ 

Адрес места жительства __________________________________________________________________ 

 

Отец: ФИО _____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________________ E-mail ___________________________ 

Адрес места жительства __________________________________________________________________ 

 

При наличии первоочередного и преимущественного права необходимо заполнить cответственно: 

- прошу предоставить право первоочередного поступления в МОАУ «СОШ №23», т.к. один из родителей 

(законных представителей) является военнослужащим/сотрудником различных служб (копия документа 

прилагается), нужное подчеркнуть; 

- прошу предоставить право преимущественного поступления в связи с тем, что в МОАУ «СОШ №23» обучается 

старший брат/сестра ______________________________________________ в ______ классе. 

                                                                                                   (ФИО обучающегося) 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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: да/нет. 

 

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по 

адаптированной образовательной программе) согласен/несогласен (нужное подчеркнуть). 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными 

образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а). 

 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных ребенка ________________________________________________________________, в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной 

форме. 

 

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом: 

- посредством личного обращения в МОАУ «СОШ №23»; 

- в форме электронного документа; 

- в форме документа на бумажном носителе; 

- почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе); 

- отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случае, прямо 

предусмотренных в действующих нормативных правовых актах); 

- посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (только в форме 

электронного документа). 

 «____»________20___г.                            ________________                                      _____________  

 

 


