
Приложение 2 

к приказу МОУ – СОШ с. Орловское 

Марксовского района 

№ 20-од от 22.02.2024 г. 

 

 

Директору МОУ – СОШ с. Орловское  

Марксовского района 

 ……………………………………………… 

……………………………………………… 

 от ………………………………………………… 

……………………………………………………. 

проживающего(ей) по адресу: ……………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

…………………………………………………… 

Гражданство ………………………………. 

контактный телефон: …………………………, 

                                                                       Эл. почта: ………………………………………… 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу зачислить моего сына  / мою дочь ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О.) 

 ___. ___. 20_____ года рождения, проживающего по адресу: ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

в 1-й класс МОУ – СОШ с. Орловское Марксовского района. 

Мой сын / моя дочь имеет преимущественное право приема на обучение по программе 

начального общего образования, так как _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке  

и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке * (*как 

вариант - подчеркнуть) 

К заявлению прилагаются: 

1) копия паспорта родителя (законного представителя); 

2) копия свидетельства о рождении ребёнка____________________________________________; 

3) копия свидетельства о регистрации ________________________________________ по месту 

жительства на закрепленной территории; 

4) Копии документов, подтверждающих право на внеочередной/первоочередной прием 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
5) согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обработку персональных 

данных 

6) _______________________________________________________________________________ 

_____________________  ______________________ / _______________________________ 
               дата                                                       подпись                                     расшифровка подписи 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими 

документами МОУ – СОШ с. Орловское Марксовского района, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а). 

__________________  ______________________ / _______________________________ 
          дата                                    подпись                                                            расшифровка подписи 


