
Рег. №_______ от __________________ 

Директору МАОУ СШ №42 

Зариповой Л.М.  

_________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

__________________________________________                              
адрес проживания 

___________________________________________ 
                                                                                            адрес прописки 

_________________________________________ 

                                                                 домашний (сотовый) телефон 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить ребенка  

 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка, класс) 

     

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес  проживания ребенка) 
 

муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя школа №42» 
(полное наименование образовательной организации) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

ФИО, тип представителя:________________________________________________________ 

Адрес места жительства:________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________________________________ 

 

ФИО, тип представителя:________________________________________________________ 

Адрес места жительства:________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________________________________ 

 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (в случае 

наличия такого права указать) __________________________________________________ 
                                                              (дети, чьи братья и (или сестры обучаются в этом учреждении) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Имеется ли 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 (в случае 

наличия указать):______________________________________________________________ 

 

В качестве изучаемого родного языка с учетом мнения ребенка и возможностей 

общеобразовательной организации выбираю русский язык. 

 

Не возражаю против внесения информации обо мне и ребенке в базу данных 

КИАСУО («Краевая информационная автоматизированная система управления 

образования»), функционирующую в системе регионального образования с 

использованием программного обеспечения. 

 

С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами 

сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен. 



Предоставляю следующие документы:  

1.___________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________________ 

 

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а):____________________________ 
                              (подпись заявителя) 
Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка: ____________________ (подпись заявителя) 

 

      

 Дата _____________     Подпись________________ 

 
Документы принял:____________________ «___»____________2021г. 


