
 

Зачислен(а) в _______класс                                                                      Директору МБОУ «СОШ  № 50»  

приказ №_____ «____»_______20___                                                                                    Н.В. Симатюк 

Директор____________/Н.В. Симатюк/                                   _____________________________________                                     
                                 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

Заявление №______ 

 

Прошу принять в _______   класс моего ребёнка (сына, дочь) 

Ф.И.О: _________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                  

Дата рождения ребёнка: _____________________________________ 

Адрес места жительства ребёнка:__________________________________________________________       

Адрес места пребывания ребёнка: _________________________________________________________        

  

Мать (законный представитель ребёнка):                                                                                                                                                                                                       
Ф.И.О.: _________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:_______________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________   

Адрес электронной почты (при наличии):_______________________ 

 

Отец (законный представитель ребёнка):  

Ф.И.О.: _________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:_______________________________________ 

Контактный телефон _________________________________________   

Адрес электронной почты (при наличии):________________________ 

 

       Наличие права первоочередного или преимущественного приема 

 

       Прошу создать  специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с 

заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации  

________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты заключения ПМПК или ИПРА) 

 

Даю согласие  на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе: 

____________________/________________/                              ___________________/________________/ 
          (подпись)                    (Ф.И.О.)                                                                 (подпись)                    (Ф.И.О.) 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012г.  №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и в том 

числе выбираю «_______________» как родной язык из числа языков народов Российской Федерации.    

____________________/________________/                              ___________________/________________/ 
          (подпись)                    (Ф.И.О.)                                                                 (подпись)                    (Ф.И.О.) 

                                                                                                          

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, уставом МБОУ «СОШ№50», с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 

____________________/________________/                              ___________________/________________/ 
          (подпись)                    (Ф.И.О.)                                                                 (подпись)                    (Ф.И.О) 

 

 Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

____________________/________________/                              ___________________/________________/ 
          (подпись)                    (Ф.И.О.)                                                                 (подпись)                    (Ф.И.О) 

                                     

Дата: __________ 20____г.                                                        _________________/___________________/ 

Дата: __________20____ г.                                                       _________________/___________________/ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


