
Редакция от 22.09.2020 г. 

Директору МБОУ СОШ №4 
Репскому В.М. 

ФИО руководителя 
от  

ФИО заявителя (полностью)  

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть) в обычном / внеочередном / 
первоочередном порядке (нужное подчеркнуть) 

 
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

в  класс   
  указывается направление класса (группы) 

с формой обучения (отметить):  - очная  - очно-заочная  - заочная 
 
 

Заключение ТПМПК (ЦПМПК) отсутствует 
Имеется заключение ТПМПК (ЦПМПК)  
Уведомляю о потребности моего ребенка ______________________________________________________________ в 
обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-
педагогической комиссии (копию прилагаю). Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной 
образовательной программе МБОУ СОШ №4. 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
прошу организовать изучение родного _____________________ языка и родной литературы на родном 
___________________ языке. 
 

Сведения о поступающем в организацию: 
Дата рождения:  Место рождения:  
Место жительства:  

   
город, улица, дом, квартира  телефон 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать:  

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
Место жительства:  

тел.:   эл. почта:  
Отец   

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
Место жительства:  

тел.:   эл. почта:  
 

 
С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся ознакомлен(а) 

 

 подпись 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

К заявлению прилагаются1: 
1.______________________________________________ 3.______________________________________________ 
2.______________________________________________
_ 

4.______________________________________________
_ 

 

«  »  20  г.  /  
                                                                                                                                     (подпись заявителя) расшифровка подписи 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Заявление принял:      
                                                                                                                                      (должность в ОО)  (подпись)  расшифровка подписи 

Регистрация заявления: 
Регистрационный номер   Дата регистрации:  

 
1Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя), либо документ удостоверяющий личность иностранного гражданина и лица без гражданства Российской Федерации, 

свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя, свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства по месту пребывания на закрепленной территории или документ, 
содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; родители (законные представители) детей, не проживающих на закрепленной 
территории, дополнительно предъявляют свидетельство о рождении ребенка. 

Родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ, подтверждающий родство заявителя (или 
законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы предоставляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 
Родители (законные представители) детей имеют право по своему усмотрению представлять другие документы. 
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