
Директору МАОУ «ОЦ №3 «Созвездие» 

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 1 класс Вашего ОЦ по  

_________________________ форме обучения, с 01.09.20____г. по  

(очной, очно-заочной, заочной)   

__________________________________________________________ 

(ОП, 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. 

Имею право ________________________________________________ 

  (внеочередного, первоочередного или преимущественного) 

_______________________________________________________ приема. 

 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 МАОУ «ОЦ №3 «Созвездие» г. Вольска», лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной  

 

 

аккредитации, с основными образовательными программами, 

реализуемыми образовательным учреждением МАОУ «ОЦ №3 

«Созвездие» г. Вольска» с правилами для учащихся ознакомлен 

(а).______________ 

   (личная подпись заявителя)  

 

Сведения о родителях 

Мама: ___________________________________________________ 

Проживает по адресу:_______________________________________ 

Зарегистрирована по адресу__________________________________ 

ФИО 

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; 

- документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту  

жительства или по месту пребывания; 

- справка с места работы родителя(лей) (законного (ых) 

представителя (ей) ребенка (при наличии права внеочередного или 

первоочередного приема на обучение); 

- свидетельств о рождении полнородных и неполнородных брата и 

(или) сестры (в случае использования права преимущественного 

приема на обучение по ОП НОО ребенка в ОО, в которой обучаются 

его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 

- другие документы (указать): 

_____________________________________________________ 

      «___»_________20___г.    ________________/_______________/                                      

                                   (личная подпись заявителя) (расшифровка подписи)  

Регистрация заявления: 

Регистрационный номер_______ Дата регистрации: _____________ 

 

 

 

 


