
Директору МАОУ СШ №148 Ю.С. Бушлановой 

гр.                                                                                   _               

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

проживающего(й) по адресу: 
__________________________________________________________

____________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 

Домашний (сотовый) телефон: 

____________________________________________ 

адрес электронной почты: 
_______________________________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка    
(ф.и.о., дата рождения) 

  года рождения, место жительства / адрес места пребывания 

__________________________________________________________в  класс МАОУ СШ №148. 
 

Подтверждаю наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в 

соответствии с пунктом 2.6. Регламента.____________________________________________________________ 
(указать категорию) 

Прошу обеспечить и выражаю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) 

создание специальных условий для организации обучения и воспитания как обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть) 

Прошу обучение организовать на _____________________________________________________________ 
(указать язык) 

Не возражаю против внесения информации о    
 

(Ф.И.О. участников образовательных отношений) 
 

в базу данных, функционирующей в системе регионального образования с использованием специального 

программного обеспечения – «Краевая информационно-аналитическая система управления образованием». 

С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных 

данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлены. 

Предоставляю следующие документы: 

1.   

2.   

3.   

4.    

5.    

6.   

7.    

8.    
(Перечень документов, в соответствии с требованиями пункта 2.10.6., 2.10.8-2.10.11 Регламента) 

Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных как Получателя муниципальной услуги 

в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

__________________ 

Настоящим даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточного для 

освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования 

________________________________________ 
(для лиц являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства) 

С уставом, с 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)_________________ 

 ________________ _________________ /___________________________/ 
дата              подпись    расшифровка подписи 

Заявление оформляется Заявителем рукописным или машинописным способом. 
В случае если заявление заполнено машинописным способом, Заявитель дополнительно в нижней части заявления разборчиво от 

руки указывает свою фамилию, имя и отчество (полностью), подпись и дату подачи заявления. 

 


