
Приложение №2 к приказу № 46 от 09.03.2021г. 
 Директору МБОУ СОШ с.Сырское 

(адрес ОУ: 398533 с.Сырское, ул. Ленина, д.7) 

Кожевниковой Галине Сергеевне                  
гр. __________________________________________ 

(полностью ФИО) 
_____________________________________________ 
адрес________________________________________ 
                                              (фактическое проживание) 

____________________________________________, 
адрес регистрации:____________________________ 
____________________________________________, 
телефон_____________________________________ 
эл.почта_____________________________________ 

заявление. 
Прошу зачислить в ___________ класс  муниципального бюджетного образовательного учреждения 
среднюю общеобразовательную школу села Сырское Липецкого муниципального района меня 
            ____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью) 
____________________________________________________________________________, 

(число, месяц, год рождения) 
Адрес (место жительство или пребывания)_______________________________________ 
Сведения о первом родителе: 
ФИО_______________________________________________________________________ 
Адрес _____________________________________________________________________ 
Электронная почта__________________________________________________________ 
Контактный телефон_________________________________________________________ 
Сведения о втором родителе: 
ФИО_______________________________________________________________________ 
Адрес _____________________________________________________________________ 
Электронная почта__________________________________________________________ 
Контактный телефон_________________________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (братья и (или) 
сестры, проживающие в одной семье  и имеющие  общее с ним место жительства   (при наличии) 

__________________________________________________________________ 
Потребность меня в обучении по  адаптированной образовательной программе и (или) созда-
ние  специальных условий___________________________________ 
Язык образования____________ 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _____________. 

С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  средней 
общеобразовательной школы  с.Сырское, со сведениями о дате предоставления и регистра-
ционном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетель-
ством о государственной аккредитации, с общеобразовательными  программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятель-
ности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

Согласие на обучение по адаптированной программе__________ 
Даю согласие на обработку персональных данных своих. 
 

  _____________________   _____________________________ 
               (дата)                                                                                                                             (подпись) 
        
  
Регистрационный номер заявления_____________________    Приказ№___________________ Личное дело №_________ 
 
Расписку о приеме документов получил. Дата____________________ Подпись___________________________________ 


