
Регистрац . номер ___________                                            Директору  МБОУ «Тюхтетская СШ №1» 

                                                                                                  Агафоновой Нине Васильевне 

 от _________________                                                          родителя (законного представителя) 

                                                                                                  фамилия ___________________________ 

                                                                                                  имя _______________________________ 

                                                                                                  отчество ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка  

 

(фамилия, имя, отчество ребенка или (последнее – при наличии)) 

 

(дата рождения ребенка) 

(адрес места жительства и (или) места пребывания) 

 

в __________ класс МБОУ «Тюхтетская СШ №1» 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Мать (Ф.И.О.): _______________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

 

Контактный телефон:_____________________________  e-mail: ______________________________ 

 

Отец (Ф.И.О.):________________________________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

 

Контактный телефон:_____________________________  e-mail: ______________________________ 

 

Наличие права внеочередного или преимущественного приема (в случае наличия такого права 

указать): _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Программа обучения (начальное обще образование, основное общее образование, среднее общее 

образование): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (в 

случае наличия указать): _______________________________________________________________ 

 

Выражаю согласие на обучение ребенка по АОП (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе): 

____________________            __________________________________________________________ 

   (подпись заявителя)                                                               (расшифровка) 

 



Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ 

или на иностранном языке) ____________________________________________________________ 

 

Родной язык из числа языков народов РФ (в случае реализации права на изучение родного языка 

из числа народов РФ, в том числе русского языка как родного языка) ________________________ 

 

В  соответствии  с  п. 2 ст. 55  Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации" ознакомлен  (ознакомлена)  с  документами,  регламентирующими  

деятельность образовательного   учреждения,   в   том   числе: уставом, с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности № 8814-л от  12.05.2016 г., со свидетельством о 

государственной аккредитации № № 4708 от 24.11.2016 г., с образовательными программами, 

Правилами внутреннего распорядка  и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а): 

 

 _____________________    

     (подпись заявителя) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О 

персональных данных». 

______________________ 

       (подпись  заявителя) 

 

Предоставляю следующие документы: 

1. _____________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«_____» ___________20___г.     ___________________________     ___________________________ 

                                                            подпись одного родителя                       (расшифровка) 

                                                           (законного представителя)   

       

«____» ____________20___г.      __________________________     ___________________________ 

                                                            подпись второго родителя                       (расшифровка) 

                                                           (законного представителя)         

 

 

 


