Директору МБОУ СОШ № 24
имени Д. Желудкова
Б. Б. Денисову ____________________________________
                                                                                                           _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу №24 имени Дмитрия Желудкова 
 
	Прошу зачислить 	моего ребенка в 1 класс для 	обучения по основной общеобразовательной программе НОО. Сообщаю следующие сведения: 
1. Сведения о ребенке: 
Фамилия: _____________________________________________________________________________________
Имя: _________________________________________________________________________________________
Отчество: _____________________________________________________________________________________
Дата рождения: ______________________________ ДОУ (№ детского сада) ____________________________
2. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность ребёнка и СНИЛС:
Тип документа: _________________________________ Дата выдачи: __________________________________
Серия: ____________________________________      Номер: __________________________________________
Номер СНИЛС ребенка:_____________________________________
3. Адрес места регистрации: ___________________________________________________________________
4. Адрес места прибывания (при наличии): _____________________________________________________
5. Сведения о родителях: 
ФИО матери __________________________________________________________________________________ 
Дата рождения _________________________ Номер телефона_________________________________________ 
Адрес электронной почты _______________________________________________________________________ 
Номер СНИЛС:______________________________________________________
ФИО отца_____________________________________________________________________________________ 
Дата рождения _________________________ Номер телефона_________________________________________ 
Адрес электронной почты _______________________________________________________________________ 
Номер СНИЛС:_______________________________________________________
6. Параметры обучения: 
Язык образования: русский                          Родной язык: _____________________________________________ 
· Есть потребность в    обучении по    адаптированной   образовательной программе и 
(или) в создании специальных условий 
· Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе 
7. Наличие преимущественного права на зачисление______________________________________ (да/нет) 
Фамилия, имя, отчество, класс брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации___________________________________________________________________________________ 
8. Право на внеочередное/первоочередное зачисление ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                            (наименование льготы) 
Заявитель ознакомлен(а):  
· С Уставом образовательной МБОУ СОШ № 24 имени Д. Желудкова
· С Правилами внутреннего распорядка учреждения
· С Положением о школьной форме
· С Положением о пропускном режиме
· Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности 
· С образовательными программами, со свидетельством о государственной аккредитации
· С другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

Заявитель согласен на обработку персональных данных

«___»______________2025 г .                                     _________________________/________________________/  
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