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 «Средняя школа №2» г. Вилючинска  

Камчатского края 

И.В. Власовой 

                                                                                         Родителя (законного представителя)  

                                                                                   ____________________________________   
                                                                                         (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                                                                       Домашний адрес:_______________________ 

____________________________________ 

____________________________________  

                                                                              Телефон:______________________________  

                                                                               Электронная почта (при наличии)___________  

______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ПРИЕМЕ 

В МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

«СРЕДНЯЯ ШКОЛА №2» Г.ВИЛЮЧИНСКА 

 
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)___________________________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения, место проживания) 

________________________________________________________________________________________________________  

в ________ класс МБОУ СШ №2. 

Окончил(а) ______классов_______________________________________________________  

                                                                                              (При приеме в 1-й класс не заполняется)  
Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального 

общего, основного общего и среднего общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на 

обучение по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как: 

 относится к категории детей военнослужащих, сотрудников Росгвардии и граждан, пребывавших в 

добровольческих формированиях, погибших (умерших) при выполнении задач СВО либо позднее, но 

вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач  в  ходе 

проведения специальной военной операции (прием вне очереди); 

 дети мобилизованных и военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с 

военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию 

здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями (прием в первую очередь); 

 дети сотрудников полиции и граждан, которые перечислены в части 6 статьи 46 ФЗ от 07.02.2011 № 3-ФЗ 

(прием в первую очередь); 

 дети сотрудников органов внутренних дел , кроме полиции (прием в первую очередь); 

 дети сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, Федеральной противопожарной службы 

госпожнадзора, таможенных оргнов  граждан, которые перечислены в части 14 статьи 3 ФЗ от 30.12.2012 № 

283-ФЗ. Например, умерших в течение года после увольнения со службы.(прием в первую очередь); 

 братья и сестры учеников, которые уже обучаются в школе, - в том числе усыновленные и удочеренные 

дети, находящиеся под опекой или попечительством в семье, включая приемную и патронатную(прием 

преимущественным правом). 

Право на вне/первоочередное зачисление в 1-й класс (подтверждается документом)_____ 

_____________________________________________________________________________ 

Необходимо обучение по адаптированной образовательной программе / создание 

специальных условий для организации обучения (подтверждается документом)_________  

_____________________________________________________________________________  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________языке. 

 

 

 

 

 

 



 

 

С  уставом Организации, лицензией на право ведения  образовательной  деятельности, с 

дополнительными образовательными программами и локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся    

МБОУ СШ №2  ознакомлен(а).   да,   нет. 

 

В  соответствии  с  ФЗ  от 27 .07.2006г. № 152-ФЗ  «О персональных данных»  я  даю  свое  согласие на 

сбор, обработку, в  том  числе  автоматизированную,  хранение  и  передачу  третьим  лицам  в  системе 

информационного  обмена  персональных  данных,  указанных  в  настоящем  Заявлении. 

 
 _______________________                                                               «_____» _____________ 20 ____ г

                                                                    

 

 

Регистрационный номер_______ 


