
Приложение 1  

Исполняющему обязанности директора  

МБОУ «Чехломеевская ОШ»  

(наименование образовательная организация) 

А.В. Комровской 

от __________________________ 
 (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять ____________________________________________________________,  
                                                                                            (Ф.И.О. ребенка) 
 

«____»________________года рождения,                                                                                       

проживающего    по адресу: _______________________ 
(место проживания или пребывания) 

для обучения в очной форме в _____ класс  __МБОУ «Чехломеевская ОШ»____        
                                                                                               (наименование образовательной организации) 

Сведения о родителях: 

 

Мать: _____________________________________________________________________ 
      (Ф.И.О.) 

Адрес места жительства (пребывания):____________________________________ 

Контактные телефоны: _____________________________________________________ 

Адрес электронной почты: ____________________________________________________ 

 

Отец: ________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Адрес места жительства (пребывания):____________________________________ 

Контактные телефоны: _____________________________________________________ 

Адрес электронной почты: ______________________________________________ 

 

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

__________________________________________________________________________________________                                                                                              

имеется / не имеется                                    указать основание 

 

«___»_________ 20__ г.                         _____________/______________________/ 
                                                                                                        (подпись)                                       (Ф.И.О.) 

 

 

 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной 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 

_______________________________________________________________________ 
            имеется / не имеется 

«___»_________ 20__ г.                         _____________/______________________/ 
                                                                                                        (подпись)                                       (Ф.И.О.) 



 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации 

«___»_________ 20__ г.                         _____________/______________________/ 
                                                                                                        (подпись)                                       (Ф.И.О.) 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе)      

 «___»_________ 20__ г.                         _____________/______________________/ 
                                                                                                        (подпись)                                       (Ф.И.О.) 

 

Даю свое согласие на обучение  по адаптированной образовательной 

программе   

 «___»_________ 20__ г.                         _____________/______________________/ 
                                                                                                        (подпись)                                       (Ф.И.О.) 

 

Даю согласие на получение ребенком образования на русском языке ( в том 

числе, как родном)   

 «___»_________ 20__ г.                         _____________/______________________/ 
                                                                                                        (подпись)                                       (Ф.И.О.) 

 

 
 

 

 

С Уставом МБОУ «Чехломеевская ОШ», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности от 24.01.2017г № 2833, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности от 10.02.2016г. № 

1176, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(А) 
 

 

 

«___»_________ 20__ г.                         _____________/______________________/ 
                                                                                                        (подпись)                                       (Ф.И.О.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


