
 

 

 

Директору МКОУ СОШ с. Преображенка 

 Ф.И.О. 

______________________________________ 

от ФИО_( при наличии) родителя (ей) 

законного (ых) представителя (ей)ребенка      

______________________________________ 

 

 Адрес места жительства и (или) адрес 

места пребывания родителя (ей) законного 

(ых) представителя (ей)ребенка:      

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________ 

Телефон родителя(ей) законного(ых) 

представителя(ей) ребенка или 

поступающего     (при наличии)___________ 

e-mail (при наличии) ____________________

 

Заявление. 

           Прошу принять в число обучающихся МКОУСОШ с.Преображенка  в …….. класс 

 

моего ребенка  Ф.И.О. (при наличии) ребёнка или поступающего  ____________________________  

 ____________________________________________________________________________________ 

Дата  рождения _____________________________  ________________________________________; 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
ФИО (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов  
Российской Федерации или на иностранном языке)_________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на 
изучение родного языка из числа языков народов  Российской Федерации, в том числе русского 
языка как родного языка)_______________________________________________________________ 

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 
общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики 
Российской Федерации)________________________________________________________________ 

 

Основание на право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема 
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Основание на организацию обучения по адаптированной основной образовательной 
программе и (или) на создание специальных условий обучения и воспитания  обучающегося с 
ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 
психолого-медико-педагогической комиссии ( при наличии) или инвалида 
(ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребёнка на обучение ребёнка по  
адаптированной образовательной программе ( в случае необходимости обучения по  
адаптированной образовательной программе) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 



Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение  по  
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного 
поступающего по  адаптированной образовательной программе)___________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Факт ознакомления родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребёнка или 

поступающего 
с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными  

программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающихся  

 

ознакомлен (а)_____________________________,  дата __________________________ 

 

 
Не возражаю против обработки персональных данных своих и персональных данных ребёнка, в 
порядке, установленном законодательством РФ 
 
Подпись __________________________________, дата__________________________ 

 
Дата подачи заявления _____________     _________Подпись _____________________________ 
________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 К заявлению прилагаю следующие документы: 
 

 
Факт приема указанных документов подтверждаю__________ 

 

Подпись ____________________________  дата_____________________________________  
 

  

Наименование документа Отметка о 

наличии 
Копия свидетельства о рождении ребёнка  или документ, подтверждающий родство  
Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  
Копия документа, подтверждающего установление опеки и попечительства (при 

необходимости) 
 

Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или свидетельства о 

регистрации ребёнка по месту пребывания на закреплённой территории 
 

Справка с места работы родителя (законного представителя)  при наличии права 

внеочередного, первоочередного поступления 
 

Копия заключения психолого-медико-психологической комиссии (при наличии)  
Иные документы, которые родитель(и) (законный(е) представитель (и) представляет по 

своему усмотрению:  

 

  
  
  
  
  


