
Директору Муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения 

___________________________________________

___________________________________________ 
(наименование учреждения) 

___________________________________________ 
(Ф.И.О. директора) 

от родителя (законного представителя) 

___________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

Место регистрации 

___________________________________________

___________________________________________ 
(укажите полный почтовый адрес) 

Телефон 

___________________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________ 
(место рождения) 

_____________________________________________________________________________________ 
(местожительства ребенка) 

_____________________________________________________________________________________ 
(местожительства родителей (законных представителей)) 

_____________________________________________________________________________________ 

в класс школы 

_____________________________________________________________________________________ 
(укажите класс) 

Язык обучения – русский 

Родной язык _________________________________________________________________________ 

 

При приеме в 1-й класс не заполняется 

Окончил (а) ___________________________________________________________________ классов 
(укажите количество классов) 

ОУ _________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения) 

Изучал (а) ______________________________________________________________________ язык. 
(укажите изучаемый язык) 

 

 Наличие права первоочередного или преимущественного приема. 

  

 Потребность ребенка 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. 

 



  

 согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения 

указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) 
 

 

Форма получения образования (с учетом мнения ребенка): 

 очная 

  

 очно – заочная 

  

 заочная 

 

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в 

настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

_____________________________________________________________________________________ 
(Сведения о других законных представителях: ФИО, телефон) 

_____________________ «___» ____________ 20 ___ года 
(подпись) 

Служебная информация 

E-mail для связи  

(на этот адрес Вам будут приходить уведомления о ходе обработки заявления) 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен (а). 

_______________ ________________ 
(Подпись)   (дата) 

С основными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, 

ознакомлена: 

_______________ ________________ 
(Подпись)   (дата) 


