
 Директору  БОУ г. Омска «Средняя 

общеобразовательная школа № 95 с углубленным 

изучением отдельных предметов» 

Жигулину Александру Ивановичу 

 
Заявителя (родителя/законного представителя) 

____________________________________ 

____________________________________ 

Ф.И.О. родителя (полностью) 

 

 
 

 

 

заявление. 

________________ 
(дата) 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс для обучения по (основной 

общеобразовательной/адаптированной образовательной) ________________________________ 

программе с____________ и сообщаю следующие сведения  

1. Сведения о ребенке  

1.1. Фамилия: ________________________________________________________________  

1.2. Имя: ____________________________________________________________________  

1.3. Отчество (при наличии):____________________________________________________  

1.4. Дата рождения: ___________________________________________________________  

1.5. Адрес места жительства: ___________________________________________________ 

 1.6. Адрес места пребывания: __________________________________________________  

2. Сведения о заявителе 

 2.1. Родитель/законный представитель/лицо, действующее от имени законного 

представителя: 

_________________________________________________________________________________   

 2.2. Тип родства: ________________________  

 2.3. Адрес места жительства: 

_________________________________________________________________________________  

2.4. Адрес места пребывания: 

_________________________________________________________________________________  

 Контактные данные заявителя  

 Телефон: _______________  

 Электронная почта (E-mail): -________________________________________________  

 

3. Второй родитель/законный представитель (при наличии): 

_________________________________________________________________________________ 

 3.1. Тип родства: ___________________________________  

 3.2. Адрес места жительства: 

_________________________________________________________________________________  

 3.3. Адрес места пребывания: 

__________________________________________________________________________________  

Контактные данные  

Телефон: _______________  

Электронная почта (E-mail): -________________________________________________  

5. Параметры обучения  

5.1. Язык образования: ___________________________  

5.2. Родной язык: ________________________________   

 Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании  специальных условий   



Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе 

 

6. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы): 

_________________________________________________________________________________ 

7. Наличие преимущественного права на зачисление __________ Да/нет  

7.1. Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной 

образовательной организации ______________________________________________________  

Заявитель ознакомлен(а):  
С уставом БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа № 95 с углубленным изучением 

отдельных предметов», 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. 
       Даю согласие БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа № 95 с углубленным 

изучением отдельных предметов» на обработку персональных данных автоматизированным и 

неавтоматизированным способом, полученных в связи с приемом, в соответствии с требованиями 
законодательства Российской Федерации в области персональных данных. 

   Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

 

 

                                                                                          Подпись_____________________ 

 

 

 
 

 

 
Зарегистрировано в журнале ____ ________________ 20____ г. за № __________. 

 

 

 
 

 


