
Регистрация заявления № _____________ 

«___» ______________ 202__ год 

 
Директору МБОУ СОШ с.  Хрущевка  

имени Героя РФ О.А. Пешкова  

Поповой Ларисе Ивановне  
родителя (законного представителя)                                       

Фамилия _______________________________ 
Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка в _____ класс МБОУ СОШ с. Хрущевка имени Героя РФ О.А. Пешкова 

Фамилия, имя, отчество ребенка _________________________________________________________________  
Дата рождения ребенка: _________________________________________________________________________  
Адрес регистрации ребенка:______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  
Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________ 

 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 
Мать ребенка:_________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________  
______________________________________________________________________________________________  
Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________________________  
______________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:______________________________  e-mail : ______________________________________ 

 
Отец ребенка:___________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя): ______________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________  
Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  
Контактный телефон:_____________________________e-mail : ________________________________________ 

 
Наличие права первоочередного или преимущественного приема_______________________________________ 

 
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения  
____________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП _____________________________ 

          (подпись / расшифровка) 
 

В соответствии со ст. 14 и ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на  
______________________ (указать язык обучения) языке; на получение образования на родном языке из числа 
языков народов Российской Федерации: _________________________________ (указать язык обучения) 

 
С уставом МБОУ СОШ с. Хрущевка имени Героя РФ О.А. Пешкова, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 
образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ с. Хрущевка имени Героя РФ О.А. Пешкова, и  
другими   документами,   регламентирующими   организацию   образовательного   процесса,   правами   и 

 
обязанностями обучающихся ознакомлен(а). ____________ _____________________          

(подпись)              (расшифровка) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных 
данных ребенка, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных», а также в соответствии с заключенными договорами и соглашениями и в случаях, предусмотренных 
федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки. 

«_____»________________ 202__ г. 
Подпись родителей     ____________      _____________________ 
         (подпись)    (расшифровка)              

____________      ____________________  
              (подпись)                       (расшифровка)



 
Для иностранных граждан и лиц без гражданства (в соответствии с Приказом Министерства просвещения РФ № 

171 от 04.03.2025 г.) даю согласие на проведение тестирования на знание русского языка, достаточное для 

освоения образовательных программ НОО, ООО и СОО образования: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

В целях реализации прав, установленных частями 1, 4 статьи 14, частью 3 статьи 44, частью 2 
статьи 87 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», на 
выбор формы получения образования и формы обучения, языков образования, а также факультативных 
и элективных учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей) из перечня, предлагаемого 

образовательной организацией, выбираю для своего ребенка ____________________________________  
с учетом его мнения: 

2) форму обучения:  
□ очная; □ очно-заочная; □ заочная; 

2) форму реализации образовательных программ или отдельных частей: 

 

□ с использованием □ с использованием □ с использованием сетевого  
дистанционных технологий; электронного обучения; взаимодействия; 

3) иностранный язык:  
□ английский язык; □ испанский язык; 

□ немецкий язык; □ итальянский язык; 

□ французский язык □ китайский язык 

4) родной язык (учебный предмет)_______________________;  
5) литературное чтение на родном языке (учебный предмет) ______________;  
6) модуль в рамках обязательного учебного предмета «Основы религиозных культур и  

 светской этики»   

□ «Основы православной культуры»; □ «Основы иудейской культуры»; 

□ «Основы исламской культуры»; □ «Основы мировых религиозных культур»; 

□ «Основы буддийской культуры»; □ «Основы светской этики»;  
7) учебные предметы, включенные в часть учебного плана, формируемого участниками 

образовательных отношений (из перечня, предлагаемого учреждением)  
□ Русский язык 

□ Литературное чтение  
□ Математика 

□ Информатика  
 

 

____________________    ______________/______________________________ 
                  Дата                         Подпись родителя (законного представителя)/ расшифровка 

 

 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________________________________ 

7. ___________________________________________________________________________ 

 

Дата подачи заявления: «____» __________________ 2025 г. 

 

____________________________________________________________     ______________________ 
                         (Ф.И.О. заявителя)                                                     (подпись заявителя) 

 


