
 

                                                                                                       Директору ____________________ 
                               наименование ОУ 

        От родителя (законного представителя)
                 подчеркнуть нужное 
        Фамилия______________________ 

        Имя___________________________ 

        Отчество_______________________ 

        Адрес места жительства: 

        ______________________________ 

        ______________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной 

почты: _________________________ 

_______________________________ 

        

Заявление родителей (законных представителей) 

о приеме в общеобразовательное учреждение 
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________ 

                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________________ 

(дата рождения, адрес места жительства ребенка и (или) места пребывания) 

____________________________________________________________________  в ________класс. 

Форма обучения _____________________________________________________________________________ 

(очная, очно-заочная, заочная) 

Наличие права внеочередного,  

первоочередного или преимущественного права ___________________________________________________ 

         (имеется /не имеется, подчеркнуть нужное) 

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья в соответствие с заключением психолого-медико-педагогической комиссии( при наличии) или 

инвалида( ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации_________________________________________________________________________________        

                                       (имеется/не имеется, указать программу) 

Согласие родителя (ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной 

образовательной программе)_________________________________________________ 

      (согласен/не согласен) 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе ( в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной 

образовательной программе)__________________________________________________ 

                                                               (согласен/не согласен) 

 

 

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

иностранном языке) __________________________________________ 

                                         (заполняется собственноручно родителем) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка 

как родного языка) ___________________________________ 

                                (заполняется собственноручно родителем) 

Согласие на прохождение тестирования на знание русского языка__________________________________ 

                                                                                                               (заполняется собственноручно родителем) 

Ознакомлен (а) с Уставом __________________________________, свидетельством о государственной                                              

аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, календарным графиком работы школы, основной образовательной  программой 

начального общего образования, основной образовательной программой основного общего образования, 

основной образовательной программой среднего общего образования, адаптированной основной 

общеобразовательной программой для обучающихся с ОВЗ, правами и обязанностями обучающихся. 

 

Дата____________________________ 

Подпись родителей (законных представителей) _______________________ 

 
 

        


