
Директору  МАОУ СОШ № 12 

Н.Ю. Маркову  

 

 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка 

__________________________________________________________________________ 
ФИО (последнее - при наличии) ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________, 

место проживания ребенка (почтовый адрес, индекс) 

 

в _______________    класс  в _______________форме 

_______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя), место жительства 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя), место жительства 

 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: 

__________________________________________________________________________________________ 

Домашний телефон, сотовый, эл.адрес       Рабочий телефон 

__________________________________________________________________________________________ 

Домашний телефон, сотовый, эл.адрес       Рабочий телефон 

 

 Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию 

образовательным программам начального общего и основного общего образования на 

__________________________________, изучение __________________________как родного 

языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ. 

«___»___________202_ г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

-  имею право: внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (подчеркнуть) 

- 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; 

- согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе); 

 

С Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанности обучающихся ознакомлен (а): 

____________________________  
                                                                    Подпись родителей (законных представителей) 

На обработку и опубликование персональных данных своих и своего сына (дочь) на 

официальном сайте в информационно телекоммуникационной сети «Интернет»  согласен 

_______________________ 
Подпись родителей (законных представителей) 

«____» ________________20____года           ____________________________________________________ 
                                                                                                           Подпись родителей (законных представителей), расшифровка 

 


