
                                                                                                                             

 

 Регистрационный номер  

 №_______ от «____»________202____     

«В приказ» 

«____»_____________202_____ 

Директор________ Е.П.Лякишева                                                                          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _______________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О. ребёнка, полностью) 

_______________________________,_________________________,________________________  
                                                                                   (число, месяц, год рождения)                                (место рождения) 

 в ________ класс с   «____»____________________ 202___ года.  

Место регистрации ребёнка:__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Место проживания или пребывания  ребёнка:___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________   

 

Наличие права на первоочередной или преимущественный приём:___________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(нужное подчеркнуть, указать статус) 

 

Потребность ребёнка 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____________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 
(да/нет; указать основание при наличии потребности) 

  Согласен(а) на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

(в случае необходимости). 

 

                                                           Отец:  _______________ /_______________________/ 

                                                                                      подпись                  расшифровка подписи    

                                                           Мать:  _______________ /_______________________/ 

                                                                                      подпись                  расшифровка подписи 

                          Законный представитель: _______________ /_______________________/ 

                                                                                      подпись                  расшифровка подписи    

Директору МАОУ СОШ № 20 

Лякишевой Е.П. 

 

_______________________________________ 
(Ф.И.О родителя (законного представителя), полностью) 

_______________________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

город _________________________________ 

улица _________________________________ 

дом_____корп. _____ квартира________ 

проживающего по адресу: 

город _________________________________ 

улица _________________________________ 

дом_____корп. _____ квартира____________ 

Телефон_______________________________ 

Эл.почта:______________________________ 

Паспорт:  серия__________ № _____________ 

выдан__________________________________ 

________________________________________ 

дата выдачи_____________________________ 

 

 



    

    

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 

__________________________________языке и изучение родного языка и литературного чтения 

на родном языке (1-4 классы)/родного языка и родной литературы (5-9 классы) на 

_______________________________ языке. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец:_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

Адрес места жительства или пребывания: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Телефон:__________________________________________________________________________ 

Эл.почта:__________________________________________________________________________ 

 

Мать:____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

Адрес места жительства или пребывания: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Телефон:__________________________________________________________________________ 

Эл.почта:__________________________________________________________________________ 

 

Законный 

представитель:____________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

Адрес места жительства или пребывания:_______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Телефон:__________________________________________________________________________ 

Эл.почта:__________________________________________________________________________ 

 

 

 С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством об аккредитации, образовательной программой и другими локальными актами, 

регламентирующими образовательный процесс в ОУ, ознакомлен(а). 

  Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка 

в порядке, установленном Федеральным законодательством. 

 

 

«____»_____________202__ г.                 Отец:  ___________________/________________/ 
                                                        подпись                              расшифровка 

«____»_____________202__ г.                 Мать: __________________/________________/ 
                                             подпись                                расшифровка 

«____»_____________202__ г.   Законный представитель: _______________/________________/ 
                                                         подпись                                расшифровка 

 

 

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном 

номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных 

документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и 

печатью получил(а). 

 

                             ______________________    ___________________ 
                                                       (Ф.И.О. заявителя)                                 (подпись заявителя) 

 

 

  


