
                          
        Директору МАОУ СОШ № 11им. В.И. Смирнова г. Томска  

                                                Ястребову Андрею Юрьевичу 

                                                                                           от _____________________________________________ 
                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)   

                                                                                                                                       

                                                                                             проживающего(ей) по адресу_______________________ 

                                                                       ______________________________________________                                                                        
                                                                                                                    (фактический адрес) 

                                 __________________________________________________ 
                                                                                                                     (адрес по прописке) 

Контактный телефон________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребёнка____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________,  

(ФИО ребёнка, дата рождения и место рождения ребенка) 

проживающего по адресу: _______________________________________________________________________ 

в МАОУ СОШ № 11 им. В.И. Смирнова г. Томска с «___» _____________ 2024г.  

для обучения __________________________________________________________________________________ 

(класс) 

Сведения о родителях: 

Мать (ФИО полностью)_________________________________________________________________________ 

Место жительства/домашний телефон __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Телефон мобильный/адрес электронной почты __________________________________________________________ 

*СНИЛС___________________________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО полностью)______________________________________________________________________________ 

 Место жительства/домашний телефон _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Телефон мобильный/адрес электронной почты __________________________________________________________ 

*СНИЛС___________________________________________________________________________________________ 

Выбор язык образования (в случае получения образования на родном языке): ________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _____________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  

___________________________________________________________________________________________________ 

Имеется ли потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации_______________________________________________________________________________________ 

согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) ________________________________________________________________________________________  

согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной 

программе) ________________________________________________________________________________________  

*для оповещения о статусе заявления через Госуслуги 

 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Порядком приёма, образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(ы) 

_________________________________/______________________________                          
                                                                                                (подписи родителей)  

       

 

 В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным 

законодательством _________________________/_______________________ 
                                            (подписи родителей)                                                                                                                                                              



 

К заявлению прилагаются (нужное подчеркнуть): копия свидетельства о рождении ребёнка, направление 

Департамента образования администрации г. Томска, свидетельство о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о 

регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории, иные 

документы (указать)_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

«_____»______________20___г.                                                              _________________ 

                                                                                                                             (подпись) 

 

Регистрация заявления: 

Ф.И.О., должность лица, принявшего заявление: 

___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Регистрационный номер: _______________   Дата регистрации: «__» ____________ 20_____г. 

 

Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать (направить): 

- Лично 

- Посредством почтовой связи 

- Посредством федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и 

муниципальных услуг» 

- Посредством электронной почты ОО 

 

 

 

Подпись _______________________                                                 Дата____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


