
 
                                                                               Директору___________________________                                                                                                            

                                                                                           ______________________________________ 

                                                                       Родителя (законного представителя) 
                                                                            ________________________________ 

 
           Зарегистрированного по адресу________________ 

 
_________________________________________ 

 
 

 Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________ 
                                                                                                          (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________ в    __________ класс.  
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 
приема__________________________ 
                    (имеется/не имеется)    
 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                (указать основание)                                                       
 
Дата рождения ребенка   ________________________________________________________ 
 (число, месяц, год рождения) 
 
Адрес места жительства ребенка   

______________________________________________________ 

 

Адрес места пребывания ребенка________________________________________________ 

 

Родители (законные представители): 

Мать_____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты ____________________________________________________ 

Отец _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты ____________________________________________________ 



 

Прошу обеспечить обучение моего ребенка на _________________________языке,  

Изучение _____________________ как родного языка из числа языков народов РФ и 
государственного языка республик РФ. 

Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной 
программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и 
воспитания в соответствии с заключением психолого- медико- педагогической 
комиссии (при наличии). 
Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
 
«       »__________________20_____г.                                       _______________________ 

Прошу обеспечить моему ребенку (ребенку-инвалиду) создание специальных условий 
для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации (при наличии). 

«       »__________________20_____г.                                       _______________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и 
обязанностями учащихся ознакомлен(а). 

«       »__________________20____г.                                       _______________________ 

Даю свое согласие на обработку персональных данных родителей (законных 
представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном 
законодательством РФ 

 

«       »__________________20_____г.                                       _______________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. 
2. 
3. 
 
Дополнительно, по своему усмотрению, прилагаю также: 
1. 
2. 
 


