
Руководителю 

Филиала МОУ  «Средняя школа  № 5» 

Королевой Светлане Юрьевне 

от родителя (законного представителя) (ФИО) 

___________________________________________ 

                                                                 __________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

Прошу зачислить моего ребенка  

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                    (ФИО ребёнка, дата рождения) 

на обучение по адаптированной образовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в _________ класс Вашей школы. 

Родной язык ____________________ 

 

Адрес места жительства ребенка 

(фактическое): 

Город_______________________________ 

Район ________________________________ 

Населенный пункт _____________________ 

Улица ________________________________ 

Дом _________, корпус _______________,  

квартира __________ 

Адрес места пребывания ребенка (если не 

совпадает с адресом места жительства): 

Город_________________________________ 

Район ________________________________ 

Населенный пункт _____________________ 

Улица ________________________________ 

Дом _________, корпус _______________,  

квартира __________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях): 

 Мать  Отец  
Законный 

представитель 

Ф.И.О.    

Адрес места 

жительства и (или) 

адрес места 

пребывания 

родителя(ей) 

(законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка 

   

Номера телефонов    

Адрес эл. почты    

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема___________________________________________________ 

Сведения о потребности ребенка 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________________________________________________________________ 

1. Заключение ПМПК № _____ от _____________ 

2. Справка МСЭ № ___________ от _______________                     

 

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, права и обязанности обучающихся  

ознакомлен(а)_________________________________________________________________ 

 



Даю согласие на обработку персональных данных. 

 

Приложение: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка или поступающего. 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя. 

3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 

(при необходимости). 

4. Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение 

ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в 

случае использования права преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам начального общего образования). 

5. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

(при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение). 

6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

 

 

Дата «______»____________________20____ г.  Подпись_______________________ 


