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Приложение 2. 

 
                                                                    Директору МОУ ВМР «Средняя  

общеобразовательная школа № 11 

                                                                       г. Вольска Саратовской области»  

                                        Шведовой Н.В. 

  родителя______________________ 

______________________________ 

Место регистрации (по прописке): 

______________________________ 

Место жительства: 

______________________________ 

Телефон:______________________ 

Е-mail_______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь),______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

ФИО 

«___» __________________ года рождения, ________________________________________________ 

                                                                         место рождения  

проживающего по адресу: _______________________________________________________________ 

_____________________________, зарегистрированного по адресу:  

_____________________________________________________________________________________ 

в 10 класс для получения среднего общего образования по ____________________________ форме обучения, 

по______________________ 

  (очной, очно-заочной, заочной)  

 ___________________________________________________________ 

(по ООП, по АОП (указать специальные условия в соответствии с заключением ПМПК или для ребенка-

инвалида в соответствии с ИПР)) 

    Обучение осуществлять на______________ языке.  

Прошу организовать изучение родного (_______________) языка, как предмета.   

Изучаемый иностранный язык______________________ 

В случае принятия решения об отказе в приёме прошу информировать меня (выбрать способ информирования): 

- по электронной почте, e-mail:___________________________ 

- по почте на указанный адрес проживания_________________  

- при личном обращении________________________________ 

С уставом МОУ ВМР «СОШ № 11 г. Вольска», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, реализуемыми  

образовательным учреждением МОУ ВМР «СОШ №11 г. Вольска», с правилами для учащихся ознакомлен 

(а).______________ 

                                 (личная подпись заявителя) 

Сведения о родителях 

Мама: ___________________________________________________ 

ФИО 

Проживает по адресу:_______________________________________ 

Зарегистрирована по адресу__________________________________ 

Рабочий телефон:__________________________________________ 

Папа: ___________________________________________________ 

ФИО 

Проживает по адресу:_______________________________________ 

Зарегистрирован по адресу__________________________________ 

Рабочий телефон:__________________________________________ 

 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

                                  _______________(личная подпись заявителя) 

К заявлению прилагаю копии следующих документов (отметить нужное): 

- свидетельство о рождении ребенка и паспорт; 

- аттестат об основном общем образовании; 

- другие документы (указать): 

________________________________________________________ 

      «___» _________20___г.    ______________________/______________________/                                      

                                                     (личная подпись заявителя)        (расшифровка подписи)  

Регистрация заявления: 

Регистрационный номер_______ Дата регистрации: ______________ 


