
Регистрационный №________                                                         Директору МБОУ ООШ № 27         

                                                                                                        Л.С.Иващенко 
 

                                                                                                         

                                                                                                        ФИО родителя(законного представителя) 

                                                                                                        проживающего по адресу: 

                                                                                                           _____________________________ 

                                                                                                           _____________________________ 

                Телефон    _  

                 Еmail________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (дочь/сын) в 1 А класс на очную форму обучения по 

основным общеобразовательным программам с 01.09.20 года. 

Сообщаю следующие сведения: 

 
 

Фамилия, имя,отчество         

Дата рождения                      

Адрес места жительства 

Адрес пребывания 

 

Мать 

Сведения о ребенке: 

_____________________________________________________________  
___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Ф.И.О.  

Адрес места жительства:      

Адрес пребывания      

E-mail:  Контактный телефон _  
Отец 
Ф.И.О.  

Адрес места жительства:      

Адрес пребывания      

E-mail:  Контактный телефон _  

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть) 

(да/нет)   

Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья (да/нет)  . 

 ____________________________________________ 
(номер протокола и дата заключения психолого-медико-педагогической комиссии (номер и дата ИПРА), срок действия ) 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)______________ 
                                                                                                                                   (Подпись заявителя) 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке и 

изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и 

«Родной язык и родная литература» на родном  языке. 

Не возражаю против включения в учебный план и план внеурочной деятельности предметов и 

курсов, направленных на изучение традиционной культуры кубанского казачества. 

« » 202 г.  
(Дата) (Подпись заявителя) 



С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

 

« » 202 г.  
(Дата)                                                                                            (Подпись заявителя) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

« » 202 г.  
(Дата)                                                                                           (Подпись заявителя) 

 


