
                                                                                                                     Директору Касенову Б.Н 
                                                                                                                      
                                                                                                                    ____________________________ 

                                                                                                                  проживающей по адресу________ 

                                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                                  Телефон _____________________ 

Заявление 

Прошу Вас принять в _____ класс моего сына (мою дочь) 

Ф.И.О. ___________________________________________________________ 

Число, месяц, год, место рождения ___________________________________ 

Домашний адрес ребёнка: ___________________________________________ 

                                         Сведения о родителях: 

Мать: 

(ФИО)___________________________________________________________ 

Место работы, 

должность_______________________________________________________ 

Отец 

(ФИО)___________________________________________________________ 

Место работы, 

Должность _______________________________________________________ 

Адрес(а) электронной 

Почты, номер (а) телефона(ов) родителя(ей) законных представителя(ей) ребёнка 

__________________________________________________________ 

 

 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ________ 
                                                                                                                                                               (имеет или не имеет) 

Потребность ребёнка  или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого – медико – 

педагогической комиссии (при наличии) или  инвалида (ребёнка инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________ 
                                                                                                                                                   (имеет или не имеет)                                                                                                      
Согласие родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребёнка на обучение 

ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) 

___________________________________________________________ 



В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 

273 – ФЗ « Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать для 

моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и 

литературного чтения на родном русском языке.  

 

Ознакомлены с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МАОУ 

«Начальная общеобразовательная школа»  

                                                                          Подпись:       ____________________ 

Даю согласие МБОУ « Октябрьская ООШ» на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребёнка 

_________________________________________________ в объёме, указанном в 

                                      (Ф.И.О ребёнка) 

 заявлении  и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 

воспитания при оказании муниципальной услуги.   

                                                                                    Подпись: __________________ 

Предоставлены копии документов в личное дело: 

1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребёнка или поступающего __________________________ 

2. Копию свидетельства о рождении ребёнка или документа, 

подтверждающего родство заявителя ________________________________ 

3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства (при необходимости) ________________________________ 

4. Копию документа о регистрации ребёнка или поступающего по месту 

жительства или по месту пребывания ________________________________ 

5. Справку с места родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребёнка 

(наличии права внеочередного или первоочередного приёма на обучение 

_______ 

6. Копию заключения психолого –медико – педагогической комиссии (при 

наличии) __________ 

 

Дата подачи заявления                                           Подпись: _______________ 

 

«______» __________202__год 

 

                                                                                       



                                                                        


