
 
 

                                                                    Директору МБОУ ОШ с.Грудцино 
                                                                          Поляковой И.И. 
                                                              __________________________________________________                                                                                                                                                               
                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

                                                                     проживающего по адресу: 

                                                             __________________________________________________ 
                                                          (название населенного пункта, улица, дом, квартира) 

                                                          Контактный телефон: _______________________________ 
                                                          Адрес электронной почты: ___________________________ 

                                                                                                         (при наличии) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
      

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)  

_____________________________________________________________________________________

__________________, проживающего по адресу ____________________________________________ 
(дата рождения ребенка)                                                           
______________________________________________________________________________________________________ 
                                              (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 
в _____класс МБОУ ОШ с.Грудцино по _________________форме обучения и организовать 

обучение на ____________________ языке и изучение родного ___________________ языка и 

литературного чтения (литературы) на родном ____________________ языке. 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. отца (законного представителя) ___________________________________________________ 
Адрес места жительства ________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери (законного представителя) _________________________________________________ 
Адрес места жительства________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 
    

Право первоочередного или преимущественного приема _________________________________ 
                                                                                                  (прописать имеется или не имеется)  

Дата _____________________                           _____________________ /________________________ 
         (число, месяц, год)                                                  (подпись)                               (расшифровка подписи) 
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  _______________________________________________   
                                                                                                                      (прописать имеется или не имеется)  
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ______________________ 

(прописать согласны или не согласны в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной 

программе) 
Дата  _____________________                            _____________________ /_______________________ 

           (число, месяц, год)                                                            (подпись)                      (расшифровка подписи) 
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).    

Дата  ____________________                                      _____________________ /___________________ 
          (число, месяц, год)                                                                (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Даю согласие МБОУ ОШ с.Грудцино на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 

с целью организации его обучения и воспитания при реализации основных общеобразовательных 

программ. 

Дата ______________________                               _____________________ /______________________ 
             (число, месяц, год)                                                      (подпись)                         (расшифровка подписи)



 
 

Даю согласие для прохождения моим ребенком тестирования на знание русского языка, 

достаточного для освоения образовательной программы ____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                             (начального/ основного) 

общего образования.1 

 

 Дата _____________________                       _____________________  /_________________________    
            (число, месяц, год)                                                    (подпись)                           (расшифровка подписи) 

 

                                                           
1 Указывается при приеме на обучение ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства 


