
Зачислить в _____________ класс 

 

__________________ Т.В. Машковой 

 

«_______» _______________ 20____ г. 

 

Регистрационный номер заявления________ 
 

          от «______» _________________20____ г. 
 

      Директору 

      МБОУ г. Иркутска СОШ №55     
      Машковой Татьяне Вениаминовне 

 
____________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (родителя /законного представителя) 

ребёнка) 

______________________________________________________________________ 

адрес проживания 

______________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка (сына/дочь) _________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка полностью) 

_______________________________, родившегося ___________________________________ 
(число, месяц, год рождения ребёнка) 

в 1-й класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Иркутска 

среднюю общеобразовательную школу №55. 

Сведения о родителях/законных представителях ребёнка: 
Мать/опекун ________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

Адрес места жительства и(или) пребывания: _____________________________________________ 

___________________________________________, контактный телефон _____________________, 

адрес электронной почты (E-mail) ______________________________________________________; 

Отец/опекун ________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

Адрес места жительства и(или) пребывания: _____________________________________________ 

___________________________________________, контактный телефон ______________________, 

адрес электронной почты (E-mail) ______________________________________________________; 
 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2021 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на __________________________ язык. 

В соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

 имеется потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе 

________ (да/нет). 

 Согласен на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе ___________ 

(да/нет). 

 имеется потребность в создании специальных условий для организации обучения ребёнка 

________ (да/нет). 

Имеется право первоочередного* или преимущественного** приема ___________ (да/нет) 
указать основание первоочередного права приема (нужное подчеркнуть): *часть 6 статьи 19 ФЗ от 27.05.1998 № 76-

ФЗ «О статусе военнослужащих», часть 6 статьи 46 ФЗ от 07.02.2011 № 3-ФЗ «О полиции», дети сотрудников органов 

внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции, часть 14 статьи 3 ФЗ от 30.12.2012 № 283-ФЗ «О социальных 

гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в 

законодательные акты Российской Федерации»; 

указать основание преимущественного права приема (указать ** фамилию, имя, отчество (при наличии), класс 

брата/сестры, обучающихся в настоящий момент в МБОУ г. Иркутска СОШ №55)  
__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, уставом, основной общеобразовательной программой начального общего образования, реализуемой 

школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ г. Иркутска СОШ №55 ознакомлен(а) 

____________________________________________________________________ 

Об обучении в соответствие Единым Федеральным основным образовательным программам НОО 

ознакомлен(а)________________________________________________________ 



К заявлению прилагаю следующие документы: 

копию документа, удостоверяющего личность родителя/законного представителя ребенка; 

копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по ОП НОО ребенка в МБОУ г. Иркутска СОШ №55, 

в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 

копию документа, подтверждающего установление опеки и попечительства (при необходимости); 
копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на  

закрепленной за МБОУ г. Иркутска СОШ №55 территорией или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на 

закрепленной территории); 
справку с места работы родителя(ей)/законного(пых) представителя(ей) ребенка, либо документа, 

подтверждающего право внеочередного, первоочередного приема на обучение (в случае использования 

права внеочередного, первоочередного приема на обучение); 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 
документ(ы), подтверждающий(ие) родство заявителя(ей) (или законность представления прав 

ребенка) и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (для 

иностранных граждан и лиц без гражданства); 

иные документы (указать):___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Согласие на обработку персональных данных: 

Я, _______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей/законных представителей полностью) 

паспорт _____________ выдан ________________________________________________________, 
(серия, номер) (когда и кем выдан) 

адрес регистрации: _____________________________________________________________, 
даю свое согласие на обработку в МБОУ г. Иркутска СОШ №55 персональных данных моих и моего 

ребёнка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего мою личность и 

личность моего ребёнка; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; номер 
контактного телефона; данные личного дела; информация о выбранных экзаменах; информация о 

результатах итогового сочинения (изложения); информация об отнесении участника единого 

государственного экзамена к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-

инвалидов, инвалидов; информация о результатах экзаменов. 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях формирования федеральной 

информационной системы АИС «Контингент», а также на хранение данных на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

персональных данных моего ребёнка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену 

информацией (операторам ФИС и РИС), обезличивание, блокирование персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации. 

Я проинформирован(а), что МБОУ г. Иркутска СОШ №55 гарантирует обработку персональных 

данных моего ребёнка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение всего периода 

обучения в общеобразовательной организации с даты зачисления ребёнка в школу. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

«_____» ___________ 20__ г. _____________ /____________________/ 
подпись                             расшифровка подписи 

 

Решение: зачислить в ___________ класс (приказ от ______________ 20__г. № ______________)  

Номер личного дела___________________ 


