
 
Директору МБОУ СОШ№25 г. Шахты 

Дудкиной Е.И. 
_____________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

 

зарегистрированного по адресу: 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

(адрес регистрации) 

 

проживающего по адресу: 
_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 (адрес фактического проживания) 

Документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт: серия ________номер ___________ 

Выдан ________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи________________ 
контактные тел._________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка 
___________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка заявителя) 

дата рождения ______________, место рождения _____________________________________, 

адрес места жительства ребенка ____________________________________________________в 

_____класс МБОУСОШ №25 г. Шахты на очную форму обучения. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на __________языке и 

изучение родного_____________ языка и литературного чтения на родном _____________языке. 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________ 

Место работы, должность________________________________________________________ 

Телефон________________________,электронная почта__________________________ 

Ф.И.О. матери__________________________________________________________________ 

Место работы, должность________________________________________________________ 

Телефон________________________,элетронная почта________________________________ 

Прилагаю следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания; 

-другие документы:______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_______________ 

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-медико-педагогической комиссии 

(при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации______________________________________________ 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, 
ознакомлен (а). 

« »               ____        20____г.        ______________ 
                              (подпись) 

« »               ____        20____г.       ______________ 
                               (подпись) 


