
  Директору 

_МБОУ «Обоянская СОШ № 2» 
    (наименование образовательной организации) 

_Переверзевой Л.Г.  ___________ 
          (фамилия, имя, отчество директора) 

_________________________________ 

_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

 

 

заявление. 

 

Прошу принять _________________________________________________ 
                                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________

дата рождения_______________________________________________________  

место рождения______________________________________________________ 

в ____________ класс МБОУ «Обоянская СОШ №2». 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Отец (законный представитель)______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
( фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) 

Мать (законный представитель)______________________________________ 

_________________________________________________________________ 
( фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) 

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей), ребенка, адрес 

электронной почты ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Окончил(а)_______классов ________________________________________. 

______________________________________________________________ 
 (указать предыдущую образовательную организацию) 

Изучал(а)___________________________________________ язык 
                                                        (при приеме в 1-й класс не заполняется) 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

Потребность ребенка или поступающего 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-медико-



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

соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

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). 

На  обработку  своих  персональных  данных  и персональных данных 

моего ребенка согласен(а). 

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать 

следующим способом: 

  посредством личного обращения в Управления образования 

Администрации Обоянского района Курской области 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 случаях, прямо предусмотренных в 

действующих нормативных правовых актах); 

 посредством личного обращения в многофункциональный центр 

(только на бумажном носителе); 

 посредством направления через Единый портал государственных и 

муниципальных услуг (только в форме электронного документа); 

 посредством направления через Портал государственных и 

муниципальных услуг (только в форме электронного документа). 

 

 

«____» _________ 20___ года     __________________ 
(подпись) 

 

Отметка о комплекте документов (проставляется в случае отсутствия одного или 

более из документов, не находящихся в распоряжении органов, предоставляющих 

государственные или муниципальные услуги, либо подведомственных органам 

государственной власти или органам местного самоуправления организаций, участвующих в 

предоставлении муниципальной услуги):___________________________________________ 

Я предупрежден(а) об отказе в предоставлении муниципальной услуги (зачисление в 

образовательную организацию) в случае предоставления неполного пакета документов 
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