
 

Зачислить в  ____________класс                                    Директору МКОУ СОШ № 4     

Приказ №______от «__»____202 __г                                                               Ивановой М.В.           

Директор МКОУ СОШ № 4______М.В. Иванова                      _________________________   
            Ф.И.О.(последнее - при наличии) родителя 

                                                                  
                                                                                                                                                 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

  Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _______________________________________________ 
                                                                                           Ф.И.О.(последнее - при наличии) ребенка 
 

«____»__________20___ года рождения, в  ______ класс вышеназванной школы.  

 

Адрес места жительства (постоянной регистрации) и (или) места пребывания ребенка 

_________________________________________________________________________________ 

Отец: _______________________________________   ________________________, 
                                                       Ф.И.О. (последнее - при наличии)                                   (раб./моб. телефон, адрес эл. почты) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                          (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                

Мать:  _______________________________________  ________________________, 
                                                      Ф.И.О. (последнее - при наличии)                      (раб./моб. телефон, адрес эл. почты) 

_________________________________________________________________________________ 
                                                                            (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                 
 

Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного приема поступления в школу 
_________________________________________________________________________________ 
                                                                                               (имею, не имею; указать вид права) 

 

Потребность ребенка 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 (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации _______________________________________________. 
                                                                                                                      (имею/не имею) 

Согласие родителя (законного представителя) ребенка или согласие поступающего, достигшего возраста 

18 лет, на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) ____________________________. 
                                                                                                                        (согласен/не согласен) 

   
На основании статьи 14 Федерального закона  №273-ФЗ от 29.12.12 «Об образовании в РФ» прошу 

организовать для моего ребёнка обучение на _______________________ языке и изучение родного языка 
                                                                                                                  (указать язык образования) 

 и  родной литературы на родном  _____________________________. 
                                                                                                 (указать язык образования) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ___________________________. 
                                     (ознакомлен/не ознакомлен) 

 

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в 

порядке, установленном законодательством РФ_______________________ . 
                                                                                                                        (согласен/ не согласен) 

 

 

«____»____________ 20___г.              _________________________ 
                                                                                                                                           (подпись) 


