
Директору  МБОУ СОШ №1 г. Конаково 

                                                                                  имени  Дениса Сергеевича Стребина 

                                                                                  О.А. Паутовой. 

        от   (ф.и.о.)  

                                                                                   ______________________________  

                                        ______________________________ 

        проживающего (ей) по адресу: 

                  ________________________________ 

                                                                                ________________________________ 

                                                                                тел._____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка 

1.Фамилия__________________________________ 

  Имя______________________________________ 

 Отчество__________________________________  

 

для обучения в ________классе 

 

 

2. Дата рождения ребенка или поступающего  __________________________________ 

 

 

3. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего                                                                

__________________________________________________________________________  

 

4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей, законного(ых) представителей 

ребенка 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 

5. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей), законного(ых) 

представителя(ей) ребенка    

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

 

6. Адрес(а)  электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) , 

законного(ых) представителей ребенка или поступающего  

_____________________________________________________________________________ 

 

7. О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_____________________________________________________________________________ 

 

8.О потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптационной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответсвии с заключением ПМПК комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка – 

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации     

_____________________________________________________________________________ 



9. Согласие родителя(ей), законного(ых) представителя(ей)ребенка на обучение ребенка 

по адаптированной образовательной  программе  (в случае необходимости обучения 

ребенка по адаптированной образовательной  программе) 

_____________________________________________________________________________ 

 

10.Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати  лет, на обучение по 

адаптированной образовательной  программе (в случае необходимости обучения 

указанного поступающего по адаптированной образовательной  программе)  

_____________________________________________________________________________ 

 

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

народов Российской Федерации или на иностранном языке)       

_____________________________________________________________________________ 

 

12. Родной язык из числа  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 

_____________________________________________________________________________ 

 

13.  Государственный язык республики Российской Федерации (в случае  предоставления 

общеобразовательной  организацией возможности изучения государственного языка 

республики Российской  Федерации  

_____________________________________________________________________________  

 

14. Факт ознакомления родителя(ей) законного(ых)  представителя(ей) ребенка или 

поступающего с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной акредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности обучающихся. 

_____________________________________________________________________________  

 

14.Согласие родителя(ей) (законных представителя(ей) ребенка или поступающего на 

обработку персональных данных.  

 

                                                                               Дата_________________________________ 

 

     Подпись родителя (законного представителя) ___________________________________ 

 
 


