
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Инд. № _______ 

Личное дело № ___________ 

Директору МАОУ СОШ № 102 

А.А.Подберезиной 

родителя (законного представителя) 

фамилия__________________________ 

имя______________________________ 

отчество__________________________ 

проживающего (ей) по адресу: 

город_____________________________ 

улица____________________________                          

дом________корп._____кв.___________ 

телефон__________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ №  

 

 Прошу зачислить моего ребѐнка в 10 класс МАОУ СОШ № 102 

_________________________________________________________профиля 
(наименование профиля: социально-экономический, гуманитарный, технологический, универсальный) 

 ________________________________________________________________ 
                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребѐнка полностью) 

Дата рождения ребѐнка____________________________________________ 

Адрес места регистрации ребѐнка___________________________________ 

________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребѐнка_____________________________ 

________________________________________________________________ 

  

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать______________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) матери полностью) 

Место жительства_________________________________________________ 

Адрес электронной почты__________________________________________ 

Телефон_________________________________________________________ 

 

Отец______________________________________________________ 
                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) отца полностью) 

Место жительства_________________________________________________ 

Адрес электронной почты__________________________________________ 

Телефон_________________________________________________________  

 

Наличие особого права приѐма: 

□ внеочередного (интернат)________________________________________, 
                                                                              (прокуратура, судьи, следственный комитет ФИО) 

□ первоочередного_______________________________________________, 
                                                                              (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД, ФИО) 

□ преимущественного  ____________________________________________. 
                                                           (ФИО брата (сестры), обучающегося в МАОУ СОШ № 102, класс) 

 Потребность ребѐнка в обучении по адаптированной образовательной 

программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при 

наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации_________. 
                                                                    (да или нет)  

 Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на 

обучение ребенка по АОП (в случае необходимости обучения ребенка по 

АОП) _______________. 
                     (да или нет)  

 

 Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ 

языке. 

  

 С уставом школы, со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, с 

образовательными программами, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а). 

 

 Даю согласие на обработку своих персональных данных и 

персональных данных моего ребѐнка. 

 

 При выборе образовательной организации моѐ мнение учтено 

________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребѐнка полностью, подпись ребѐнка) 

 

 

«____»____________ 2023 г.    ____________             __________________ 

                                                      
(подпись матери)                       (расшифровка подписи матери) 

«____»____________ 2023 г.   ____________             __________________ 
                                                                                 (подпись отца)                           (расшифровка подписи отца) 

В приказ № _______ от ________г., 

в 10 класс. 

Директор МАОУ СОШ № 102 

_______________А.А.Подберезина 



Согласие родителей (законных представителей) 

на психолого-педагогическое сопровождение обучающегося 

в МАОУ СОШ № 102 

Я, _______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

согласен (а) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребѐнка 

_______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребѐнка полностью) 

обучающегося в 10 классе. 

Психологическое сопровождение ребѐнка включает в себя: 

- психологическую диагностику ребѐнка; 

- участие ребѐнка в развивающих занятиях; 

- консультирование родителей, законных представителей (по желанию); 

- при необходимости посещение ребѐнком коррекционно-развивающих 

занятий. 

Психолог обязуется: 

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования 

ребѐнка при обращении родителей (законных представителей); 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе 

индивидуальной беседы с ребѐнком и его родителями (законными 

представителями). 

    Конфиденциальность может быть нарушена в следующих случаях: 

1. Если ребѐнок сообщит о намерении нанести серьѐзный вред себе или 

другим лицам. 

2. Если ребѐнок сообщит о жестоком обращении с ним или с другими 

лицами. 

3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы 

правоохранительными органами. 

  О таких ситуациях Вы будете информированы. 

Родители (законные представители) имеют право: 

- обратиться к психологу МАОУ СОШ № 102 по интересующему вопросу; 

- отказаться от психолого-педагогического сопровождения ребѐнка (или 

отдельных его компонентов указанных выше), представив психологу 

заявление об отказе на имя директора МАОУ СОШ № 102. 

«___» __________________ 2023 г.                    _________________________ 
                                                                                                         (подпись родителя (законного представителя)) 

 

 

 
 

 

Я, ___________________________________________________________________, 

              (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

-  предупреждѐн(а) о том, что при посещении школы необходимо для соблюдения 

пропускного режима иметь удостоверение личности, которое обязан (а) лично предъявлять 

лицу, осуществляющему охрану, получая разрешение на присутствие в здании школы; 

-   предупреждѐн(а), что представлять интересы ребѐнка могут только его родители и 

(или) законные представители, представители органов охраны прав детства; 

-  проинформирован(а) о том. что мобильный телефон и другие средства 

интерактивного свойства (аудиоплееры, планшеты, фотоаппараты. диктофоны и т.п.) не 

имеют отношения к учебно-воспитательному процессу, школа не организует мероприятия по 

их сохранности; 

 -  проинформирован (а) о том, что недопустимо пребывание ребѐнка в школе 

с предметами, вещами, устройствами, которые могут нанести вред здоровью участников 

образовательного процесса; 

         -  предупреждѐн (а), что курение и употребление алкогольных напитков на 

территории и в здании школы, а также посещение школы в состоянии алкогольного 

опьянения запрещено; 

 - предупреждѐн(а) о необходимости возмещения в недельный срок 

материального и морального ущерба школе и членам школьного коллектива, причинѐнного 

по вине ребѐнка; 

 - проинформирован(а) о необходимости контролировать обучение ребенка, 

оказывать помощь учителям и классному руководителю с целью получения ребенком 

качественного образования. Своевременно оповещать классного руководителя о болезни 

ребенка, не допускать пропусков учебных занятий без уважительной причины;  

 - предупрежден(а) о необходимости соблюдения ребенком правил поведения 

как в школе, так и в других общественных местах, соблюдения требований к внешнему виду: 

на занятия ребенок приходит в форме, принятой в школе; 

 - предупрежден(а) о необходимости соблюдения Закона Краснодарского 

края от 21.07.2008 г. № 1539-КЗ «О мерах по профилактике безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних в Краснодарском крае»; 

 - проинформирован(а), что в школе организовано обязательное платное 

горячее питание в школьной столовой; 

- проинформирован(а) о возможности привлечения ребенка к общественно-

полезному труду во внеурочное время, о необходимости строгого выполнения учебного 

плана летней трудовой практики; 

 

-  ознакомлен(а) со схемой безопасного маршрута в школу и по окончании занятий 

домой, правилами безопасного маршрута, предупрежден(а) о необходимости обеспечения 

сопровождения к месту обучения и к месту проживания до и по окончании учебных занятий, 

о переходе железной и автомобильных дорог только в специально установленных местах 

моим(ей) сыном/дочерью  

 

_________________________________________________________________________ 

                                           (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

 

«___» __________________ 2023 г.                    _________________________ 
                                                                                                         (подпись родителя (законного представителя)) 



 


