
Форма заявления о приеме на обучение по образовательным программам начального общего,  

основного общего, среднего общего образования 

Директору 

 МБОУ «Сергеевская средняя школа» 

       В.В.Паранюшкину 

Принять в____ класс                                                                                                            

                                                                                                                          гр._________________________________ 

Директор_____________ /В.В.Паранюшкин                                                                          (ФИО заявителя)  

____________________________________ 

    

заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка в _________класс ______________________________ учебного года.  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка ____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

ребенка___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________;  

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________.  

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_____ «_____»________________ 202__ г. Подпись _________________/__________________/ 

 

Потребность ребенка 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 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

 «_____»________________ 202__ г. Подпись _________________/__________________/  

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________________________ языке.  

«_____»________________ 202__ г. Подпись _________________/__________________/  

С уставом школы, с 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 ознакомлена. 

«_____»________________ 202__ г. Подпись _________________/__________________/  

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

«_____»________________ 202__ г. Подпись _________________/__________________/ 

 

 
 

Заявление зарегистрировано в журнале приёма заявлений.  

Регистрационный № документа _____                                                    

Дата  «___» __________________202__г.          


