
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 Приложение №2 

Регистрационный № ___  
« __ » ________ 20 ___  г. 

              Директору МБОУ СОШ № 23  

             Ушаковой  Г. М. 

_________________________

_________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя)  

Телефон ________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего) 

Дата рождения _______________________  _ , в ______________ класс МБОУ СОШ №23 
(ребёнка или поступающего) 

во внеочередном, первоочередном, преимущественном порядке 
(нужное подчеркнуть) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего 
 
_________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя отчество родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) ребенка:  

мать:_____________________________________________________________________________________ 

отец:_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей)/законного(ых) 
представителя(ей) 
мать:_____________________________________________________________________________________ 

отец:_____________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка или 

поступающего ___________________________________________________________________  

Сведение о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе:  
есть потребность/ нет потребности 

(нужное подчеркнуть) 

согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
(даю/не даю) 

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе); 
(согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего) 

В качестве родного языка выбран ___________________________язык. 
 
Прошу организовать обучение на _________________  языке для моего ребенка. 

(указать родной язык из числа языков народов Российской Федерации) 

                                   К заявлению прилагаю: 
копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) обучающегося___________ 

копию свидетельства о рождении ( паспорта) обучающегося____________________________________________  
копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)__________ 

копию документа о регистрации ребенка по месту жительства_____________________________________ _____ 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)___________________________ 

СНИЛС (копию)__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
С Уставом ОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, реализуемыми ОО и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен. 

Дата ______________________________________ Подпись 
 _________________________________________________  

(родителя (законного представителя) 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации(*) 

Дата __________________________________________ Подпись _____________________  
(родителя (законного представителя) 

*06 ответственности за достоверность предоставленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, 

обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания на весь период обучения ребенка. 


