
Приложение 2.1-заявление о приеме в 10 класс           

 

                                                             Директору МОУ СОШ с.Тростянка 

                            Приходько Е.Г. 

                                                                       от ________________________________ 

                                                                       __________________________________                                                          

                                                                             контактный телефон: ___________________ 

                                                                              эл. почта: _____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, __________________________________________________, _________________ года рождения, проживающий(ая) 

по адресу: ______________________________________________________________________________________,  

прошу зачислить меня в 10-й класс МОУ СОШ с.Тростянка  _______________________________ профиля. 

Окончил(а) 9-й класс __________________________________________________________________________, 

изучал(а)_________________________________ язык. 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема:________________________________________________________________________________________ 

(основание) 

Прошу организовать обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной русской литературы. 

Сведения о родителях:  

Мать_____________________________________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Отец________________________________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства; 

 аттестат об основном общем образовании. 

 Другие 

документы:____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________ 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/  

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством 

о государственной аккредитации, локальными актами МОУ СОШ с.Тростянка ознакомлен(а). 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/  

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обработку моих персональных данных в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации моего обучения 

и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/  

 

 

 

 

 



     Приложение 2.2-заявление о приеме в 1класс           

                                                                 Директору МОУ СОШ с.Тростянка 

                                 Приходько Е.Г. 

                                                                            от ________________________________ 

                                                                             __________________________________ 

                                                        проживающей(го) по адресу: 

                                                                                         _______________________________________ 

                                                                               контактный телефон: _________________ 

                                                                            эл. почта: _____________________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (дочь), ____________________________________________, 

______________________ года рождения, проживающего(ую) по адресу: 

_________________________________________________________________________________, 

в 1-й класс МОУ СОШ с.Тростянка. 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема:__________________________________________________________________ 
(основание) 

 

Потребность обучения по адаптированной  образовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Потребность в специальных условиях в соответствии с заключением ПМПК или индивидуальной 

реабилитации инвалида 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского 

языка и литературного чтения на родном русском языке. 

Сведения о родителях:  

Мать_______________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении ___________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации __________________________________ по месту жительства 

на закрепленной территории. 

 Другие 

документы:___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ СОШ с.Тростянка 

ознакомлен(а). 



дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка __________________________________________ в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при 

оказании муниципальной услуги. 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обучение  моего ребенка 

__________________________________________ по адаптированной образовательной 

программе_______________________________________________________. 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

 

                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                     Приложение 2.3-заявление о приеме в 1-4 класс 

                                                         Директору МОУ СОШ с.Тростянка 

                        Приходько Е.Г. 

                                                                   от ________________________________ 

                                                                    __________________________________ 

                                               проживающей(го) по адресу: 

                                                                               _______________________________________ 

                                                                            контактный телефон: ____________________ 

                                                              эл. почта: _____________________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (дочь), ____________________________________________, 

______________________ года рождения, проживающего(ую) по адресу: 

__________________________________________________________________________________,  

в(о) _______ класс МОУ СОШ с.Тростянка. 

Окончил(а)_______ класс, обучался(ась) в ______________классе 

_________________________________________________________________________________,  

изучал(а)_________________________________ язык. 

Потребность обучения по адаптированной  образовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Потребность в специальных условиях в соответствии с заключением ПМПК или индивидуальной 

реабилитации инвалида 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского 

языка и литературного чтения на родном русском языке. 

Сведения о родителях:  

Мать_______________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении ___________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации __________________________________ 

по месту жительства на закрепленной территории. 

 другие 

документы:___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 



С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ СОШ с.Тростянка 

ознакомлен(а). 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка __________________________________________ в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при 

оказании муниципальной услуги. 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обучение  моего ребенка 

__________________________________________ по адаптированной образовательной 

программе_______________________________________________________. 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2.4-заявление о приеме в 5-11 класс           

                                                       Директору МОУ СОШ с.Тростянка 

                      ПриходькоЕ.Г. 

                                                                  от ________________________________ 

                                                                    __________________________________ 

                                              проживающей(го) по адресу: 

                                                                             _______________________________________ 

                                                                     контактный телефон: _________________ 

                                                                          эл. почта: _____________________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (дочь), ____________________________________________, 

______________________ года рождения, проживающего(ую) по адресу: 

____________________________________________________________________________, 

 в _______ класс МОУ СОШ с.Тростянка. 

Окончил(а)_______ класс, обучался(ась) в ______________классе 

_________________________________________________________________________________,  

изучал(а)_________________________________ язык. 

Потребность обучения по адаптированной  образовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Потребность в специальных условиях в соответствии с заключением ПМПК или индивидуальной 

реабилитации инвалида 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского 

языка и родной русской литературы. 

Сведения о родителях:  

Мать_______________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 

Проживает по 

адресу_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении ___________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации __________________________________ 

по месту жительства на закрепленной территории. 

 Другие 

документы:___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 



С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ СОШ с.Тростянка 

ознакомлен(а). 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка __________________________________________ в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при 

оказании муниципальной услуги. 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

 

Даю согласие МОУ СОШ с.Тростянка на обучение  моего ребенка 

__________________________________________ по адаптированной образовательной 

программе_______________________________________________________. 

дата___ 

_______дата_________________ 

_______ 

__________/___________________________/ 

 

 

 


