
Директору 

____________________________________________ 

название ОУ 

___________________________________________ 

ФИО директора 

От 

___________________________________________, 

ФИО родителя(ей) (законного представителя(ей)) 

Проживающего(щих) по адресу 

____________________________________________ 

Номер телефона 

___________________________________________ 

Адрес электронной почты(при наличии) 

___________________________________________ 

 

Заявление. 

Прошу принять моего ребенка  

Фамилия:___________________________________________________________________ 

Имя:_______________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии):_______________________________________________________ 

Дата рождения:_______________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

ребенка:______________________________________________________________________ 

Сведения об аттестате об основном общем образовании (при приеме в МОУ для 

получения среднего образования):______________________________________________ 

В ____ класс ________________________________________________________________ 

Название ОУ 

Язык образования – русский. 

Родной язык - ___________________________________________________________ 

 

Я проинформирован(на) о том, что образовательная организация не несет 

ответственности за неполучение извещений заявителем в случае не предоставления 

заявителем сведений об изменении адреса (почтового, электронного), номера телефона 

заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от образовательной организации. 

Считаю необходимым сообщить следующие сведения. 

1. Право на вне/первоочередное/преимущественное предоставление места для 

ребенка в образовательной организации (льгота, подтверждается документом): 

внеочередное ________________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов  

первоочередное_______________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов  

преимущественное_____________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов  

Я согласен(на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет 

рассматриваться при зачислении  как не имеющий льготы 

2. Потребность 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 в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации_______________________________________________________________ 
                                                      Имеется/не имеется 



3. Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона «Об образовании в 

Российской Федерации» и на основании рекомендаций  

____________________________________________________________________________ 
                                                  (наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

от «___»____________20___ г. №________________, даю свое согласие на обучение моего 

ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе. 

4. Иные сведения и документы:__________________________________________________ 

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (на). 

 Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и  моего ребенка. 

 

Дата и время подачи заявления: __________________________________________________ 

 

  Подпись заявителя: ___________________/_____________________________ 
                                                                                                                                          Ф.И.О. заявителя 


