
Зачислить с  Директору МБОУ Кинделинская СОШ 

Директор: __________ Карпушкину Д.В. 

Д.В.Карпушкин от _______________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребѐнка (сына, дочь) _______________________________________ 
                                                                                                                      (Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

в ____________ класс, проживающего по адресу___________________________________ 

 

Ознакомлен (а) с уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательной программой начального общего образования, локальными 

актами:  

-  правила приема обучающихся, 

 - режим занятий обучающихся, 

 - формы, периодичность и порядок текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации обучающихся, 

 - порядок и основания перевода, отчисления и восстановления обучающихся, 

 - порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между 

образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями (законными 

представителями) несовершеннолетних обучающихся, 

 - о предоставлении обучающемуся академического права на обучение по индивидуальному 

учебному плану, 

 - о закреплении права обучающихся на посещение по своему выбору мероприятий, которые 

проводятся в организации, осуществляющей образовательную деятельность, и не 

предусмотрены учебным планом, 

 - порядок пользования учебниками и учебными пособиями обучающимися, осваивающими 

учебные предметы, курсы, дисциплины (модули) за пределами федеральных 

государственных образовательных стандартов и (или) получающими платные 

образовательные услуги. 

Даю согласие на хранение и обработку персональных данных. 

 

 

 

 

«_____» _____________ 202__г.                                                     _____________ 

 (подпись) 


