
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                     Директору 

                                                                                                    МБОУ СОШ с. Р.Камешкир 
                                                                                            ____________________________________________________ 
         (Ф.И.О. директора) 
                                                                                              Родителя(законного представителя)  

                                                                         __________________________________________________________                                                                                                                                                   
(Фамилия, имя, отчество) 

                                                                                             Место регистрации:  
                                                                                            _________________________________________________________   
                                                                                             _________________________________________________________ 

                                                                                                                          
заявление. 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
 _______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 
_______________________________________________________________________________________________________, 

(дата  рождения ребенка) 
проживающий по адресу_:_________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
в _____ класс Вашей школы.  

Окончил(а) _____ классов ________________________________________________ школы.  (при приеме в 1 класс не 
заполняется). 
Изучал(а) ___________________________ язык ( при приеме в 1-ый класс не заполняется). 

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

Отец:                                                                                         

Фамилия ____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество ____________________________ 

Адрес места жительства  _______________ 

_____________________________________ 

_____________________________________        Адрес 

электронной почты 

_____________________________________ 

Контактный телефон              

_____________________________________ 

 

Мать:                                                                                         

Фамилия _____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Адрес места жительства  _______________ 

_______________________________________ 

______________________________________                  

Адрес электронной почты 

______________________________________ 

Контактный телефон              

_____________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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__________ (да/нет). Если имеется, то 
даю согласие на обучение по АОП _____________ (подпись)                                                                              

 
С Уставом  образовательной организацией, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 
на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 
государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам,  с 

бразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности , права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)_________________.  
   
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных 

ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в объеме, указанном 
в заявлении и  прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной 
услуги.___________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка . 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя. 

3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) . 

4. Копия документа о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на закреплённой 

территории. 

5. Справка с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей)) ребёнка (при наличии первоочередного 

приема на обучение).  

6. Копия заключения  психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

 
 
______________________                             «________» _______________ 20_________ г. 

(подпись) 


	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

