
                                                                       Приложение   

к Порядку приема на обучение  

Форма 

 

 

Директору МКОУ  Ленинской 

 ООШ с.Заречье 

__________________________ 
(ФИО директора образовательной организации) 

 

от _________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

 

 

заявление. 

 

Прошу принять моего сына/дочь ________________________________________________ 
                                                                                                  (ФИО ребенка) 
в ____ класс МКОУ Ленинская ООШ с.Заречье Подосиновского района Кировской обла-

сти     с «__» ____________ 20__ г. 

 

Для зачисления ребенка в образовательную организацию сообщаю следующие сведения:  

- дата рождения ребенка: __________________ 

- адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

ребенка:  

мать:_________________________________________________________________ 

отец: _________________________________________________________________ 

законный представитель:________________________________________________________ 
                                                                                                     (заполняется при отсутствии родителей)  
 

- адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- адрес(а) электронной почты (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представите-

ля(ей) ребенка: ______________________________________________________________  

- номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ре-

бенка: _____________________________________________________________________ 

 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________ 
                                                                                                                                                                                                   (имеем/не имеем) 

_____________________________________________________________________________ 
                          (указывается основание права на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием) 

 

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 соот-

ветствии с индивидуальной программой реабилитации:  ____________________________ 
                                                                                                     (имеется/не имеется) 

 

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходи-

мости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

________________         ___________________________              _____________________ 



        согласен(-на)                              (подпись родителя (законного представителя))                                (расшифровка подписи) 

 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков 

народов Российской Федерации или на иностранном языке) ____________________ 
                                                                                   (указать язык образования) 

 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права 

на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка) _____________________________ 
                                                       (указать родной язык, в том числе русский язык) 

  

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими доку-

ментами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятель-

ности, права и обязанности обучающихся 

________________         ___________________________              _____________________ 
        ознакомлен(-на)                              (подпись родителя (законного представителя))                          (расшифровка подписи) 

 

На обработку персональных данных моих и моего ребенка 

 

 ________________         ___________________________              _____________________ 
        согласен(-на)                                  (подпись родителя (законного представителя))                          (расшифровка подписи) 

 

 

__________________ 
    (дата подачи заявления) 

 

 

 

 

 

 

Заявление принял: 

 

________________         ___________________________              _____________________ 
       (должность)                                                    (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 

 

__________________ 
    (дата принятия заявления) 

 
 


