
Регистрационный номер  

Директору МКОУ «______________________» 

______________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

от гр.____________________________________ 

(Ф.И.О. отца/законного представителя полностью) 

                                                                                        от______________________________________ 

(Ф.И.О. матери/законного представителя полностью 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка  

  года рождения в  ______________________________________________в класс. 

На основании статьи14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Обобразованиив Российской 

Федерации» прошу организовать обучение на  языке.(указатьязыкобразования 

(вслучае полученияобразования народномязыкеизчислаязыковнародовРоссийской 

Федерацииилинаиностранномязыке)В соответствии сосновной образовательной программой 

прошуорганизоватьизучение родного языка и литературного чтениянародном языке(указать 

роднойязыкизчислаязыковнародовРоссийской Федерации(вслучае реализацииправана изучениеродного 

языкаиз числаязыков народов РоссийскойФедерации,втомчислерусского языкакак родного языка). 

Изучал(а)_ язык(при приеме в 1-2-е классы не заполняются). 

1.Адрес места жительства и(или)адресместапребывания,зачисляемого наобучение 

 Адресместажительства Адресместапребывания 

Область   

Район(приналичии)   

Населенныйпункт   

Улица   

Номер дома 

(корпуса/строения)/квартир ы 

  

2. Адрес места жительства и(или)адресместапребывания родителя(ей)  (законных представителей) ребенка 

Сведения Мать Отец Иной законный 

представитель 

Адрес места жительства  

 

  

Адресместапребывания  

 

  

Адрес электронной 

почты, номер телефона 

   

 

 

3. Наличие прававнеочередного,первоочередногоили преимущественного приема, зачисляемого на 

обучение_______________________________________________________ 



(указать при наличии) 

4. Наличие потребности зачисляемого на обучение в обучении по 

адаптированнойобразовательнойпрограммеи(или)всозданииспециальныхусловий для организации

 обучения    и воспитания обучающегосяс    ограниченными возможностямиздоровьяв    

соответствиис    заключениемпсихолого-медико-

педагогическойкомиссии(приналичии)илиинвалида(ребенка-инвалида)в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации _______________(да, нет) 

Вслучаенеобходимостиобучения,зачисляемогонаобучениепоадаптированнойобразовательнойпрограмме: 

Даю согласие на обучение 
по_________________________________________________________________________ 

(указать наименование адаптированной  образовательной программы) 

в соответствии с заключением

 (

ууказать наименование территориальной психолого-медико-педагогической комиссии, дату выдачи)  

_______________ 
(подпись 
матери/законного 
представителя,дата) 

                                                                                                                                                                     

______________________
(подпись отца/законного 
представителя,дата) 

______________________
(подпись поступающего, 
достигшего возраста 18  
лет,дата) 

 

5.Даю согласие МКОУ «Чеховская  ООШ» на обработку персональных данных, перечисленных  в 
настоящем заявлении, и персональных данных зачисляемого на обучение в соответствии с 

Федеральным законом "О персональных данных"от 27.07.2006 N 152-ФЗ. 

 

(подпись 
матери/законного 
представителя,дата) 

                                                                                                                                                                  

(подпись отца/законного 
представителя,дата) 

  

(подпись поступающего, 
достигшего возраста 18  
лет,дата) 

 

 



 

Кзаявлениюприлагаюследующиедокументы(отметитьнужное): 

 копиюдокумента,удостоверяющеголичностьродителя(законного представителя)ребенкаили 
поступающего; 

 копиюсвидетельстваорожденииребенкаилидокумента,подтверждающегородствозаявителя; 

 копиюдокумента,подтверждающегоустановлениеопекиилипопечительства(при необходимости); 

 копиюдокументаорегистрацииребенкаилипоступающегопоместужительстваилипоместу 
пребывания на закрепленной территорииилисправкуоприеме документов для оформления 
регистрации 

поместужительства(вслучаеприеманаобучениеребенкаилипоступающего,проживающегона 
закрепленной 
территории,иливслучаеиспользованияправапреимущественногоприеманаобучениепо 
образовательным программамначального общего образования); 

 справкусместаработыродителя(ей)(законного(ых)представителя(ей)ребенка(приналичииправа 
внеочередногоилипервоочередногоприеманаобучение); 

 копиюзаключенияпсихолого-медико-педагогическойкомиссии(приналичии); 

 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации школы, образовательными программами, реализуемыми школой, и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 

 

(подпись отца/законного представителя 
полностью) 

« » 202  года 

 

 _ 

(подпись матери/законного представителя 
полностью) 

« »_ 202  года 

 

Расписку № о приеме   документов   для   зачисления   моего  ребенка  в  МКОУ 

«Чеховская ООШ» получил(а) 

 

 

                  Подпись                     Расшифровка          дата
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