
Директору муниципального образовательного 

учреждения «Средняя общеобразовательная школа №6» 

________________________________________________ 
 

от ______________________________________________ 

контактный телефон:  

________________________________________________ 

адрес электронной почты:  

________________________________________________ 

 

заявление. 

 Прошу принять на обучение в ______ класс моего ребенка/ меня 
                                                                                                                      нужное подчеркнуть 

________________________________________________________________________ 

      ФИО полностью 
1. Дата рождения ребенка/поступающего: «____» ___________________ 20______ г. 

2. Адрес места жительства (постоянной регистрации) ребенка/поступающего: 

_________________________________________________________________________________________ 

3. Адрес места пребывания (проживания фактически) ребенка/поступающего: 

_________________________________________________________________________________________ 

4. Сведения о матери (законном представителе) ребенка: 

Адрес места жительства (постоянной регистрации): 

_________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (проживания фактически): 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес электронной почты: __________________________________________________________________ 
 

Номер(а) телефона(ов): _____________________________________________________________________ 

5. Сведения об отце (законном представителе) ребенка: 

Адрес места жительства (постоянной регистрации): 

_________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (проживания фактически): 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес электронной почты: __________________________________________________________________ 
 

Номер(а) телефона(ов): _____________________________________________________________________ 

6. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  

_________________________________________________________________________________________ 

7. Сведения о потребности ребенка/поступающего 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:  

_________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

8. Согласен (согласна) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) (согласие законного(ых) 

представителя(ей) ребенка): 

_________________________________________________________________________________________ 

9. Согласен (согласна) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения по адаптированной образовательной программе) (согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет):  

_________________________________________________________________________________________ 

10. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

_________________________________________________________________ 

11. Ознакомлен (а) 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: ______________ (да/нет). 

12. Согласен (согласна) на обработку персональных данных в соответствии с требованиями законодательства 

Российской Федерации в области персональных данных: _______________ (да/нет). 
 

__________________________/__________________________________ 
                          подпись                                                                  ФИО заявителя 



Согласие о снятии ответственности с директора школы в случае предоставления родителями 

(законными представителями) ребенку персональных устройств, имеющих возможность выхода в 

сеть «Интернет», при посещении школы 

Я, ______________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) 

являясь родителем (законным представителем) ________________________________________________  

фамилия, имя, ребенка, ученика … класса  

даю согласие о снятии ответственности с директора муниципального образовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа №6», реализующего мероприятия, направленные на защиту 

детей от видов информации, распространяемой посредством сети «Интернет», причиняющей вред 

здоровью и (или) развитию детей, а также не соответствующей задачам образования, в случае 

предоставления своему ребенку персональных устройств, имеющих возможность выхода в сеть 

«Интернет», при посещении МОУ «СОШ №6». 

 

___________________________      __________________________ 

                               дата                       подпись 

 

 

Согласие обучающегося и его родителя  

(законного представителя) на привлечение к труду, не предусмотренному образовательной 

программой 

В целях формирования трудовых навыков и сознательного отношения к труду мы даем согласие на 

привлечение ________________________________________________________________________ к 

труду, 

(Ф.И.О. обучающегося) 

не предусмотренному образовательной программой, выполняемому на безвозмездной основе, в 

соответствии с возрастом, физиологическими особенностями ребенка и медицинскими показаниями. 

  Специалисты МОУ «СОШ №6» обязуются следить за тем, чтобы труд осуществлялся с 

соблюдением санитарных норм, норм охраны труда под присмотром ответственных лиц из числа 

сотрудников школы и в соответствии с «Положением о порядке привлечения обучающихся к труду, не 

предусмотренному образовательной программой муниципального образовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа № 6»  

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего периода 

обучения в МОУ «СОШ №6». 

Данное Согласие может быть аннулировано по моему письменному заявлению. 

 

___________________________      __________________________ 

                               дата                       подпись 

 

 

 

Разрешение на использование фотографий ребенка 

Я, _______________________________________________________________________, разрешаю 

на безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына / дочери (ФИО):  

_________________________________________________________________________ 

___________________ ученика (цы) _________ класса, на которых он (она) изображен (а), на 

официальном сайте МОУ «СОШ №6» г. Новодвинска, на персональном сайте классного руководителя, 

в группе школы в социальной сети «ВКонтакте», а также в других педагогических изданиях и в 

качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, соревнованиях, концертах, акциях, 

мастер-классах. 

Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить 

настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым 

разрешением. 

 

___________________________      __________________________ 

                               дата                       подпись 


