
         
Зачислен(а) в _________ класс                 Директору  МБОУ «Школа  № 17» 

                                                                                          Кругловой Е.В.                

Приказ № _______ от  _______________              ____________________________________________ 
                                                                              (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                                                                                          Проживающего  по адресу______________________ 

                                                                                          _____________________________________________ 

                                                                                         Телефон:_____________________________________ 

                                                                                          e-mail________________________________________ 

                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 Прошу зачислить моего ребенка  

________________________________________________________________________________________  

                                        (ФИО ребенка полностью) 

дата рождения ______________, проживающего по адресу (места жительства (или) адрес места 

пребывания) _____________________________________________________________________________ 

в _____ класс МБОУ «Школа № 17» на _______________________________ форму обучения 
          (указать форму обучения) 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (в случае наличия такового 

права указать): _____________________________________________________________                                                                                                                       

                                           да/нет 

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________________ 

адресу места жительства (или) адрес места пребывания законного представителя ребенка     

__________________________________________________________________________________________ 

Конт.тел.__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________ 

адресу места жительства (или) адрес места пребывания законного представителя ребенка     

__________________________________________________________________________________________ 

 

Потребность в обучении по адаптированной основной образовательной программе (далее – АООП) 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 

__________________________________________________________________________________________ 
    имеется \не имеется 

Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе 

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

потребности) ___________      _________________ 
                                                              (подпись, расшифровка) 

Прошу организовать обучение моего ребенка на ________________ языке. Организацию изучения 

другого языка как родного для моего ребенка не считаю необходимым. 

С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен (а)    

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом общеобразовательного учреждения, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен (а) _____________ (подпись)     

                        

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка. 

(в объеме, указанном в согласии об обработке персональных данных). _____________(подпись) 

 
Прилагаю следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении ребенка 

-копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

- копия документа о регистрации ребенка по месту жительства ( или места пребывания) 

-СНИЛС ребенка 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

 

«_____»_______________20                                          

 

 ________________________________                                         ____________________________________                                                                                                                                                                                     
(подпись, расшифровка)                                                                                                          ( подпись, расшифровка) 



 


