
вх. №______ от _________20_____ 
 

Зачислить в _______класс 

с «_____»_______20_____ г. 

Приказ № _________ 

от «_____» _____20____г.  

Директору 

МОУ «Звениговская СОШ № 3» 

С.В.Созоновой 
 

от_________________________ 

_________________________ 
Ф.И.О. законного представителя поступающего 

       Заявление 
 

1. Прошу зачислить в _        _ класс, МОУ «Звениговская СОШ № 3» моего(мою)сына/дочь     

________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. поступающего полностью 

Дата рождения: «            »                                      20____г. 
 Адрес места регистрации и (или) адрес места пребывания ________________________________ 

__                                                                                                                                                                 _ 

Место фактического проживания______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Законный представитель (кем приходиться, Ф.И.О.)__                                          _ 

_                                     _                                             _                                                                         __ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ___________________________ 

____                           _                                                           __                                             __________ 

Контактный телефон _                                                       __  эл. почта________________________ 

предоставленные документы: 

копия свидетельства о рождении 

копия свидетельства о регистрации по месту жительства/пребывания 

__________________(подпись) 
 

 

2. Прошу организовать обучение моего ребенка на _                                  _ языке, организовать  

изучение                                      родного языка в объеме, определенном учебным планом. Даю 

свое согласие/несогласие (нужное подчеркнуть) на изучение предмета «марийский 

(государственный) язык» моим ребенком на уровне начальной /основной ступени изучения. 

__________________(подпись) 
 

3. Право на первоочередное/преимущественное зачисление_____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

справка с места работы/ свидетельство о регистрации 

 

4.* Нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе______ (да/нет) и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания_______ (да/нет) 

Даю свое согласие на обучение________ (да/нет) моего ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе) 

 копия заключения ПМПК от _____________ №_____________ 

 копия справки медико-социальной экспертизы от ______________ № _________________ 

_________________(подпись) 
 

С Уставом  школы, свидетельством о государственной   аккредитации, лицензией, с 

образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся,  

правилами обработки персональных данных ознакомлен(а) 
 

 

«____»____________20____ г.    _________________ (подпись) 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

   *  заполняется родителями (законными представителями) при наличие заключения ПМПК  


