
 

Регистрационный номер 
заявления________ 
дата приёма 
заявления______________ 
алфавитный номер______ 

Директору ЧОУ CОШ «Разум» 
Хурцаеву Абдул-Рашиду Алиевичу 
 
от________________________________________________ 
___________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________ 

_____________года рождения, зарегистрированного по адресу: __________________________ 
___________________________________, проживающего по адресу: ______________________ 
__________________________________, в 1-й класс ЧОУ СОШ «Разум» для обучения по основной 
образовательной программе начального общего образования в соответствии с обновленными ФГОС 
НОО 20__ года. 
 

1. Дата рождения ребенка «______»____________________20____г. 
2. Место рождения ребенка_____________________________________________ 
3. Документ, удостоверяющий личность ребенка (свидетельство о рождении или 

паспорт): серия _______________№__________________ 
4. Адрес регистрации ребенка:____________________________________________ 
5. Адрес проживания ребенка_____________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 
1. Фамилия, имя, отчество матери (при наличии) 

_______________________________________________________________ 
Контактный телефон____________________________ 
Е-mail:________________________________________ 
Адрес проживания __________________________________________________________ 

2. Фамилия, имя, отчество отца (при наличии) _____________________________ 
___________________________________________________________________ 
Контактный телефон____________________________ 
Е-mail:________________________________________ 
Адрес проживания __________________________________________________________ 

 
 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на 
________________языке и изучение родного _________________языка и литературного чтения на 
родном ______________ языке. 

С лицензией (№ 2790 от 23 ноября 2016 г.) на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации (№ 1254 от 28 декабря 2017 г.), с образовательными 
программами, уставом и другими документами, которые регламентируют образовательную 
деятельность, правами и обязанностями обучающихся ЧОУ СОШ «Разум»  ознакомлен(а). 
 

К заявлению прилагаю следующие документы:_______________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________



 
 
Дата подачи заявления: «______»________________________202__г. 
 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. _______________________

 ________________________ 
(подпись заявителя) (ФИО заявителя) 

 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
я,  , 

(фамилия имя отчество (последнее – при наличии) 
даю свое согласие на обработку персональных данных меня и моего ребенка, указанных в 
заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети 
Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях 
предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 
следующих персональных данных: 
 
● Фамилия, имя, отчество Законного представителя; 
● Данные удостоверяющего документа Законного представителя; 
● Номер контактного телефона Законного представителя; 
● Адрес электронной почты (e-mail) Законного представителя; 
● Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол Несовершеннолетнего; 
● Данные удостоверяющего документа Несовершеннолетнего; 
● Адрес регистрации Несовершеннолетнего; 
● Данные личного дела Несовершеннолетнего; 
● Копии документов Законного представителя и Несовершеннолетнего. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи 
мной заявления об отзыве настоящего согласия. 
 

«____» __________ 202___г 
 

_______________________ 
(подпись заявителя) 

________________________ 
(ФИО 

заявителя) 
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