
Директору МАОУ СОШ № 47 

Боброву Виталию Сергеевичу 

           

___________________________________________ 

 

___________________________________________   

        (фамилия, имя, отчество полностью заявителя)   

сведения о документе, подтверждающем статус 

законного представителя (№, серия, дата выдачи)       

   

____________________________________________  

____________________________________________  

____________________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

Прошу принять  на обучение в         класс     __________________________________________________________ 

                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)  

____________________________________________, прибывшего из  ___________________________________________ 

 

дата рождения: ___________________________________   СНИЛС___________________________________  

адрес места проживания: ________________________________________________________________________________ 

адрес места регистрации: ________________________________________________________________________________  

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

  

1. ______________________________________________________________________________________________     

                                             (фамилия, имя, отчество полностью (последнее - при наличии) 

 адрес _______________________________________   тел.: _______________________, e-mail ______________________  

            

_______________________________________________________________________________________________  

2.                                              (фамилия, имя, отчество полностью) (последнее - при наличии), 

 адрес ________________________________________   тел.: _______________________, e-mail ______________________ 

  

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма.  

□ Нет                           □ Да _____________________________________________________________________________ 

  

Наличие потребности ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (даю согласие на обучение по 

обучение по адаптированной образовательной программе)  

□ Нет □ Да 

  

Наличие потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ  

 в соответствии с заключением ПМПК 

□ Нет  □ Да 

 

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

 

Язык  образования-            ________________________________ 

                     

Родной язык из числа языков народов РФ -      __________________________                                                                                                                                                                                           

 

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, программой 

воспитания и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся МАОУ СОШ № 47 ознакомлен(а). ____________________ 

  

 

Дата    ___________________    Подпись ____________________  


