
Приложение № 1 

 

     
   

Директору муниципального казённого 

общеобразовательного учреждения «Вихоревская 

средняя общеобразовательная школа № 10»  

Орловой Валентине Александровне 

 

от ______________________________________ 
                      

 ________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) 

Заявление о приёме на обучение  

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
                                             (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

_______________________________________________________________, в _____класс. 

Дата рождения ребенка ________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка_____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Мать (законный представитель) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного 

представителя) ребенка_________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:______________________________________________________ 

Номер телефона (при наличии) _________________________________________________ 

 

Отец (законный представитель) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного 

представителя) ребенка_________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:______________________________________________________ 

Номер телефона (при наличии) _________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_____________________________________________________________________________ 
(указать причину: место работы; проживание по закрепленной территории; обучение в школе детей, проживающих в одной семье) 

Потребность ребенка или поступающего 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 

_____________________________________________________________________________ 
(указать причину) 

Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка 

по адаптированной образовательной программе ____________________________________ 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения 

указанного поступающего по адаптированной образовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 



Язык образования___________________. 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации________________________.   

Факт ознакомления родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего с Уставом, 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)  

                       __________________ /_____________________/ 
                                                             (Подпись)                              (Расшифровка подписи) 

 

Согласие родителя (законного представителя) ребенка или поступающего на 

обработку персональных данных __________________/_____________________/  
                                                                               (Подпись)                       (Расшифровка подписи)   

     

«____» ________________20____г. 
                                Дата 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зачислить в _________класс, приказ № _______ от «______»_____________ 20____г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


