
                                                                                   Директору_____________________________ 
наименование ОООД 

______________________________________ 

______________________________________ 
ФИО директора 

от____________________________________, 
ФИО заявителя 

Паспорт_______________________________, 
 серия, номер, кем и когда выдан 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

проживающего по адресу:_________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Телефон контактный _____________________ 

                                               Электронная почта_______________________  

 

Заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка в ____ класс, форма получения образования 

____________. 

Ф.И.О. _____________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения____________________________________________________ 

Место рождения_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

Мать: Отец: 

  
Фамилия 

 

 

Фамилия 

Имя 

 

 

Имя 

 

Отчество 

 

 

Отчество 

Адрес места жительства 

 

Адрес места жительства 

  
Контактный телефон, электронная почта 

 

 

Контактный телефон, электронная почта 

 

 

Мой ребенок имеет преимущественное/первоочередное/внеочередное право приема 

на обучение по программам начального общего образования, так как 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________языке и изучение 

родного ________ __языка и литературного чтения/литературы на родном _______ __языке. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта родителя (законного представителя); 

 копия свидетельства о рождении _________________________; 

 копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства

 на закрепленной территории; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

 аттестат об основном общем образовании. 

 

Регистрационный № __ 

Зачислить в ____ класс 

«_____» __________202___г. 

Директор школы 

____________ Косинова Т. Н. 

 



 

Мой ребенок________________________имеет потребность в обучении по 

адаптированной образовательной программе и(или) создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комисии или 

инвалида (ребенка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

Я, _____________________________________даю согласие на обучение моего ребенка 

___________________________ по адаптированной образовательной программе. 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся  МБОУ «Большебыковская средняя 

общеобразовательная школа» Красногвардейского района Белгородской 

област______________ ознакомлен(а). 

 

Даю согласие ______________ на обработку моих персональных данных и персональных 

 данных моего ребенка _________________________ в объеме, указанном в заявлении и 

 прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

 муниципальной услуги. 

 

Дата__________________ 

 

Подпись_______________ 

 


