
 Директору МБОУ «Скородумская СОШ» 
ФИО директора 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

место регистрации: 

поселок _______________________________ 

улица _________________________________ 

дом ____________ кв. ______ 

телефон _______________________________ 

 

  

 

Заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка в   класс МБОУ «Скородумская СОШ»  

 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее-при наличии) ребенка ______________________________________________ 

 

Дата рождения ребенка _______________________________________________________ 

 

Место рождения ребенка ______________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

 
Адрес места регистрации ребенка:___________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________ 

 

Контактные телефоны: ____________________________________________________________ 

 

E-mail:              

 

Право на внеочередной, первоочередной или преимущественный приём     

(имею, не имею) 

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 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации    

(имею, не имею). 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)   

(согласен, не согласен) 

Согласие (лица, достигшего возраста восемнадцати лет) на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного 

поступающего по адаптированной образовательной программе)      

(согласен, не согласен) 

 

«_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________ 



  
С уставом МБОУ «Скородумская СОШ», лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Скородумская СОШ», 

основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Скородумская СОШ», и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен. 

«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________ 

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

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________  

Прошу организовать для моего ребенка, поступившего в _____ класс, обучение на  

 языке и изучение родного (   ) языка и литературного чтения на родном  

  языке, родной ( ) литературы. 

 

Решение прошу направить: 

на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте; 

 

на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном 

обращении в МБОУ «Скородумская СОШ»; 

 

в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму 

путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его 

реквизитов) посредством электронной почты. 

 

«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________ 

 


