
Регистрационный №________                                                 Директору МАОУ «Школа №70 

Дата_________                                                                           с углубленным изучением                  

                                                                                                     отдельных предметов» 

                                                                                                     Русаковой Анне Николаевне 

                                                                                                     родителей (законных представителей)    
                                                                                                                                                                          (нужное подчеркнуть)     

                                                                                                     ___________________________________ 

____________________________________ 

 
                                                                                                                                                                                          ( Ф.И.О. полностью) 

Заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью (последнее при наличии)) 

 Дата рождения____________________ в ________________ класс.  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: 

_____________________________________________________________________________  

 

Мать_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью (последнее при наличии)) 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей, законных представителей 

ребенка: _____________________________________________________________________________  

 

Адрес электронной почты_______________________номер телефона__________________________ 

 

Отец__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью (последнее при наличии)) 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей, законных представителей 

ребенка: _____________________________________________________________________________  

 

Адрес электронной почты_______________________номер телефона__________________________ 

 

Наличие права первоочередного и/или преимущественного приема: да/нет 

________________________________________________________________ 

(при наличии, указать какое; указать реквизиты подтверждающего документа) 

 

Имеется /не имеется  потребность 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: да/нет 

_______________________________________________________ 

(при наличии указать реквизиты подтверждающего документа)  

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе:  
____________________________________________________________________________________ 
наименование 
Обучение прошу осуществлять на _______________________________________языке. 

При выборе формы получения общего образования и формы обучения мнение ребенка учтено. 

 

 

 

 

 



К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта заявителя; 

 копия свидетельства о рождении ребенка; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства (пребывания) ребенка; 

 копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в 

случае использования права преимущественного приема на обучение)  

 другие документы___________________________________________________ 

«____» _________ 20__ г.                  Подпись _______________ 

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 МАОУ «Школа №70 с углублённым изучением отдельных 

предметов» ознакомлен(а) 

 Дата ______________ Подпись _____________(_________________)  

Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации (ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006г. №152- 

ФЗ «О персональных данных») 

 Дата ______________ Подпись _____________(_________________) 

 


