
И.о. директора МБОУ Ширинской ОШ № 17   

                                                                                                    _______________________________ 

_______________________________ 
Родителя (законного представителя) 

_______________________________________________ 

Фамилия 

_______________________________________________ 

Имя 

_______________________________________________ 

(отчество при наличии) 

 

 

Заявление 
 
 
Прошу принять в число учащихся вашей школы моего ребенка: 

Фамилия______________________________________________________________________________ 

Имя__________________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии)__________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения______________________________________________________________ 

Адрес места жительства (или) адрес места пребывания 

______________________________________________________________________________________ 

В какой класс__________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) 
 

Мать (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

 __________________________________________________________ ___________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (или) адрес места пребывания 

______________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номера телефона(ов) (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 

Отец (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

______________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства(или) адрес места пребывания 

______________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номера телефона(ов) (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 

Первоочередное, внеочередное или преимущественное право приема в общеобразовательную 

организацию (да/нет)__________________________ 

Имеется ли потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

(да/нет)________________________________________ 

Если имеется, то даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе 

____________________________________________         _______________________________________ 

(подпись)                                                   (ФИО) 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензий на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами, правилами внутреннего распорядка для учащихся, положением о 



режиме занятий обучающихся, положением о формах получения образования, положением о порядке 

и основании перевода, отчисления обучающихся, положением о питании в ОО. положением об 

установлении требований к одежде обучающихся, положением возникновения, приостановления и 

прекращения отношений между образовательной организацией обучающимися и (или) родителями 

(законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, правилами приема граждан, 

правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности. 

Ознакомлен (а):  ___________  
(подпись) 

 

Язык образования ___________________ (в случае получения образования на родном русском языке 

из числа языков народов Российской Федерации иди на иностранном языке). 

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).

 

Дата: «______» ________________20_______г.                                        Подпись__________________ 

    


