
                                                                                                            Директору МКОУ «Большовская СШ» 
                                                                   Черняеву В.П. 

                                                                                              _________________________ 
                                                                                              _________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка, меня (сына/дочь) 
_______________________________________________________________________________________________ 
в___________класс 
Дата рождения «_____»____________  _______год 
Место рождения ребенка__________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (фактический)____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (место регистрации)_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации___________________________________________ 
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской 

Федерации или на иностранном языке)______________________________________________________________ 
О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________________________ 

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (лицах, их заменяющих) 

ФИО матери (полностью)__________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (факт.)___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (прописка)________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Место работы, должность__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Телефон, адрес электронной почты__________________________________________________________________ 
 
ФИО отца (полностью)_____________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (факт.)____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (прописка)_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
Место работы, должность___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
Телефон, адрес электронной почты___________________________________________________________________ 
 
О потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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____________________________ 
 
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе)________________________________________________________________________________________ 
 
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обработку персональных данных___________  
 
 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, годовым календарным учебным графиком, информацией о реализуемых основных и 

дополнительных образовательных программах, Правилами приема в первый класс, положением о внешнем виде 

учащихся и другими локально-нормативными документами, регламентирующими образовательный процесс, 

ознакомлен (а).  

 

«____»___________20___г.                                                                                                              ________________ 
                                                                                                                                                                     (подпись)           


