
Заявление о зачислении ребенка  в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

 «Средняя общеобразовательная школа № 70» г. Кирова 

 

 

Зачислить в ______ кл. с «_____» ______________ 2021 г. 

 

        Зверева Ирина Юрьевна               ___________________________________ 

     (ФИО директора «МБОУ СОШ № 70» г. Кирова) (подпись директора) 

 

 

Директору 

«МБОУ СОШ № 70» города Кирова 

Зверевой  Ирине   Юрьевне 
        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в______класс муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения  «Средняя 

общеобразовательная школа № 70» города Кирова моего ребенка _________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (указать ФИО ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.    

Адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка: ____________________________________________________________________ 

Получатели услуги: 

Мать ребенка: 

ФИО ____________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ___________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________; E-mail: ________________________________________. 

Отец ребенка: 

ФИО ___________________________________________________________________________________________;  

Адрес места жительства: ___________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________; E-mail: ________________________________________. 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации__________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе)____________________________________________________________________________________ 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ):_____________ 

Родной язык _____________________________________________________________ 

 

В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка 

на основании доверенности: 

ФИО ______________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________E-mail: _____________________________________ 

 

 

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами ознакомлен (а) 

____________________/___________________________________________ 
(подпись)   (Ф.И.О.) 

 

 

Обучение в МБОУ «СОШ № 70» города Кирова осуществляется на русском языке.  

Согласие: ___________________________________/____________________________________________________ 
(подпись)   (Ф.И.О.) 

 

 

Дата подачи заявления: «_____» _____________ 202____ г. 

 

_______________________________________                  _________________ 
(Ф.И.О. заявителя)                        (подпись заявителя) 


