
                                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу  принять  моего  ребенка 

____________________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью) 

родившегося _________________________________ в   ________  класс. 
                                   (указать  дату  рождения) 

ФИО родителей (законных представителей): 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
 

Адрес места жительства и (или) места пребывания: 

Ребенка    ____________________________________________________________________________  

Родителей (законных представителей): 

_____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны, адреса электронной почты  родителей (законных представителей): 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Мой ребенок имеет  право преимущественного, первоочередного приема (нужное подчеркнуть). 

«_____»______________202___г.                                             ______________/___________________                                                                                                                                                        
подпись родителя (законного представителя)/ расшифровка  подписи) 

Мой ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

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 (нужное подчеркнуть).  
 

Даю  согласие  на  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

«____»______________202___г.                                    ________________/_______________ 
                                                                                      (подпись родителя (законного представителя)/ расшифровка  подписи) 

 

Даю  свое согласие  на  обучение  по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения поступающего, достигшего возраста 18 лет, по адаптированной 

образовательной программе). 

«____»______________202___г.                                       __________________/_______________ 
подпись родителя (законного представителя)/ расшифровка  подписи) 

В школе  образовательная деятельность осуществляется на государственном языке Российской 

Федерации.  Преподавание и изучение русского  языка  в рамках имеющих государственную 

аккредитацию образовательных программ осуществляются в соответствии с федеральными 

государственными образовательными стандартами. 

Для реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации  

в пределах возможностей, предоставляемых системой образования, в порядке, установленном 

законодательством об образовании,  выбираю _________________________ язык    как      родной 

язык. 

   С  Уставом,  лицензией на  осуществление  образовательной  деятельности, свидетельством о 

государственной  аккредитации,  общеобразовательными программами  и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями учащихся  ознакомлен(а). 

                                                         

«____»______________202___г.                                       __________________/_______________ 
                                                                                                            (подпись/ расшифровка  подписи) 
 

 Даю  согласие  на  обработку своих персональных  данных и  персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской  Федерации. 

«____»______________202___г.                                       __________________/_______________ 
                                                                                                                                    (подпись/ расшифровка  подписи)  

 И.о. директора   МАОУ  «Школа № 17» 

С.В. Войтешонок                                                                                                                                                                                           

от________________________________________ 

__________________________________________ 
               (ФИО  родителя  (законного представителя) 
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