
 

 
Решение директора МАОУ СОШ п.Азанка 

________________________________________                            Директору МАОУ СОШ п.Азанка 

________________________________________                          Пажанковской Л.Б. 
________________________ 

«___»_______________20__ _______________ 

                                                         подпись 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить (перевести) в класс(группу) профильного обучения МАОУ СОШ п.Азанка 

(профиль___________________________ ) моего ребенка 

______________________________________________________________________________ 
(ФИО (последнее - при наличии) ребенка) 

Дата рождения ребенка: «____»______________________20____г. 

Место рождения ребенка: ______________________________________________________  

Контактный телефон: _________________________________________________________  

Паспорт (серия, номер, выдан):__________________________________________________ 

Аттестат об основном общем образовании: серия____________№_____________________, 

выдан ____________________________________________«___»_________________20__г.; 

Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права на зачисление 

обучающегося в соответствии с Постановление Правительства Свердловской области от 27 

декабря 2013 г. № 1669-ПП:______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4. Потребность ребенка 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-

медикопедагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

_________________________________________________________________________________          

 требуется/не требуется 

5. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе) _________________________________________   

         согласна(ен)/не согласна(ен) 

 
Сведения о родителях (законных представителей) ребенка: 

Отец: ФИО ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________  

Е-mail:(при наличии) __________________________________________________________ 

Мать: ФИО __________________________________________________________________  

Адрес места жительства: ______________________________________________________  

Контактный телефон __________________________________________________________  

Е-mail:(при наличии) __________________________________________________________ 

Дата подачи заявления:  «___»_________________20__г.; 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю ________________________ __ 
(подпись заявителя) 

В случае изменения персональных данных обязуюсь сообщить МАОУ СОШ п.Азанка. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МАОУ СОШ п.Азанка на 
обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым 

каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления 
образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и 

действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен. 

______________________________________                        ____________________________ 
                           (ФИО заявителя)                                                                                          (подпись заявителя) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом 

учреждения, Основной образовательной программой среднего общего образования, Правилами внутреннего распорядка обучающихся МАОУ 



СОШ п.Азанка Порядком организации индивидуального отбора в МАОУ СОШ п.Азанка при приеме либо переводе для получения среднего 

общего образования в классах (группах) профильного обучения ознакомлен(а). 

______________________________________                        ____________________________ 
                           (ФИО заявителя)                                                                                          (подпись заявителя) 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

«_________ »___________ 20______ г. ______________________________________________ 

                                                                        подпись ФИО родителя (законного представителя)  

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка (для родителей (законных 

представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).  

«_________ »___________ 20______ г. ______________________________________________ 

                                                                        подпись ФИО родителя (законного представителя)  

Расписку о принятии документов при приеме заявления получил(-а): 

«_________ »___________ 20______ г. ______________________________________________ 

                                                                        подпись ФИО родителя (законного представителя)  

 

 

 

 

 Заявление принял  

Дата: «___ »___________ 20_____ 

г.________________________________________________________    

                                                                подпись ФИО ответственного за прием в МАОУ СОШ 

п.Азанка 
 



 


