
 Директору МБОУ СШ №155 

 Кузнецовой Елене Петровне 

 

 от __________________________________________ 

 проживающего(ей) по адресу:     г. Красноярск,             

 ул.___________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 контактный телефон: _________________________ 

 эл. почта: ___________________________________ 

 

 

Заявление о приеме на обучение 

 
Прошу зачислить моего ребенка, _______________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка) 

____________________________________________________, ______ ______________ ________ г., 
                                                                                                                (дата рождения ребенка) 

проживающего по адресу: ____________________________________________________________, 

на обучение  в  ____   класс МБОУ СШ № 155. 

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе 

начального общего образования:  

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

☐ первоочередное право приема;                                 ☐ внеочередное право приема 

Язык образования: русский                      Государственный язык республики РФ:______________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________________ языке. 

Потребность ребенка в обучении АОП и (или) создании спец.условий для обучения: да / нет 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 
Дата  Подпись Расшифровка  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами, локальными актами МБОУ СШ № 155, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

Дата  Подпись Расшифровка  

Даю согласие МБОУ СШ № 155 на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка ______________________________________________ в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания 

при оказании муниципальной услуги. 

Дата  Подпись Расшифровка  

 

Сведения о родителях: 

Мать:______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________                                                       
(ФИО, телефон, адрес электронной почты) 

Отец::______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________                                                       
(ФИО, телефон, адрес электронной почты) 

 



Выбор изучения родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка 

Уведомлены, что самостоятельно предоставляем медицинскому работнику медицинской 

организации, осуществляющей медицинское облуживание обучающихся МБОУ СШ № 155 

медицинскую документацию Форма №026/у-2000  с целью обеспечения охраны жизни и здоровья 

несовершеннолетних и во исполнение санитарного законодательства (№ 52-ФЗ «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения, СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к организации воспитания и обучения, отдыха и оздоровления…», СП 3.3.2367-08 

«Организация иммунопрофилактики инфекционных болезней», СП 3.1.2951-11 «Профилактика 

полиомиелита», СП 2.1.2.3114 «Профилактика туберкулеза»). 

                                                                                                     ________________________ 
                                                                                                                     подпись                        
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