
№____  ____  _______20____ г. 

  номер и дата регистрации заявления  

 

приказ №____  ___  _____20____ г.  

о приёме на обучение ребёнка  в школу  

 

Директору      МБОУ «СОШ № 41»___________ 

   А.В. Корабициной 

_____________________________________________ 
Ф.И.О (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребёнка 

_____________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона(ов) (при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего (ю) сына (дочь), подопечного __________________________ 

_____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата  рождения ребенка, поступающего) 

___________________________________________________________________________________________ (адрес 

места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка, поступающего) 

на обучение в_________________класс____________________________________________ 
                                                                                                (наименование образовательной организации)  

 

Факт наличия права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_____________________________________________________________________________ 
(наличие права  внеочередного и первоочередного приема , копия свидетельства о рождении полнородных и 

неполнородных брата и (или) сестры) 
 

Факт наличия потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья или 

инвалида (ребенка-инвалида) 

 _____________________________________________________________________________ 
(в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии,  

индивидуальной программой реабилитации, копия заключения ПМПК (при наличии) 

Я, ___________________________________________________________________согласен  
         (ФИО родителя (законного представителя) или поступающего, достигшего 18 лет) 

на обучение (ребенка) по адаптированной образовательной программе. 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________________________ языке. 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами, локальными актами, регламентирующими школу и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся, ознакомлен (а).                                                                            

Дата___________________                                               Подпись________________________  

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

персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации, с целью приёма ребёнка на обучение. 

Дата___________________              Подпись________________________  

 

Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка (заполняет родитель, 

законный представитель ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства) 

Дата___________________               Подпись________________________  

 

Дата __________________                                               Подпись ________________________ 



  


