
 
 
Зачислить  в _____ класс 
Директор  З.А. Мисикова _______________ 
 
Приказ от «___» __________20 __ г. № ___ 

Директору МАОУ «СОШ № 13 им. М.К.Янгеля» 
З. А. Мисиковой 
От _____________________________________ 
________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка  
 
_______________________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка) 

в _______ класс Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя 
общеобразовательная школа с углубленным изучением отдельных предметов № 13 имени 
академика М.К.Янгеля» с «___» _________20 ___г.  

с углублённым изучением изобразительного искусства,  с углублённым изучением музыки, 
(нужное  подчеркнуть). 

Родной язык___________________________ 
Прошу организовать для моего ребенка изучение родного _____________________________ языка 
Ребёнок прибыл из__________________________________________________________________ 
Дата рождения ребенка: «____» ___________ 20__ г. Место рождения ___________________________ 
Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ № _____________________________, выдано 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________«___» __________20___г. 
Адрес регистрации ребенка_______________________________________________________________ 
Адрес проживания ребенка_______________________________________________________________ 
Мать ребенка: Ф.И.О._____________________________________________________________________ 
Место работы__________________________________________________________________________ 
Должность_____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон _______________________________E-mail: _______________________________ 
Отец ребенка: Ф.И.О__________________________________________________________________ 
Место работы___________________________________________________________________________ 
Должность______________________________________________________________________________ 
Контактный телефон _______________________________E-mail: ________________________________ 
Иной законный представитель ребенка: 
Ф.И.О._________________________________________________________________________________ 
Место работы__________________________________________________________________________ 
Должность_____________________________________________________________________________ 
 Контактный телефон ______________________________E-mail: ________________________________ 
 
С лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, 
Уставом школы, образовательными программами и документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 
обучающихся, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, ознакомлен __________ 
Согласен на обработку персональных данных (лист согласия прилагается)_________ 
 
Система открытого видеонаблюдения в МАОУ «СОШ № 13 им. М.К.Янгеля» является элементом 
общей системы безопасности организации, направленной на обеспечение безопасной организации 
образовательного процесса, поддержание дисциплины и порядка в организации, предупреждение 
возникновения чрезвычайных ситуаций и обеспечение объективности расследования в случаях их 
возникновения. Система видеонаблюдения в зданиях МАОУ «СОШ № 13 им. М.К.Янгеля» является 
открытой, ведется с целью обеспечения системы безопасности организации, участников 
образовательного процесса и не может быть направлена на сбор информации о конкретном 
человеке. Настоящим я подтверждаю, что о проведении видеонаблюдения в МАОУ «СОШ № 13 им. 
М.К.Янгеля», ознакомлен(а)_________________ 
 
Разрешаю проведение психолого-диагностических процедур школьным психологом ____________ 
 
Расписку о получении документов № ___ «__»______________20__г. получил(а)__________________ 
 
______________Дата                                                                          ________________ Подпись 


