
Регистрационный  номер ______ 

 
Директору  МБОУ СОШ  №18 

Капустьяновой Е.В. 

от____________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять в МБОУ СОШ № 18 ст. Ивановской  моего ребенка  

в _________ класс 

Фамилия _____________________________________________________________________ 

Имя _________________________________________________________________________ 

Отчество _____________________________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

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

__________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ( по прописке) ___________________________________________ 

 

МАТЬ ОТЕЦ 
Фамилия Фамилия 

Имя  Имя 

Отчество  Отчество 
Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания родителя (законного представителя) 

ребенка 

____________________________________                    

_____________________________________ 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания родителя (законного представителя) 

ребенка  

_____________________________________                    

_____________________________________ 

 
Номер телефона, адрес электронной почты (при 

наличии)  

 

Номер телефона, адрес электронной почты (при 

наличии)  

 

Из какой школы переведен (если в будущий I класс, то № дет. сада) ___________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при 

наличии) (да/нет)____________________________________________(подпись) 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе  

(при наличии)  (да/нет)______________________________________________ (подпись) 

Имеется ли потребность в создании специальных условий для организации обучения и  

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии)  (да/нет)_____________________________ (подпись) 

Даю согласие на обучение на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе) ______(да/нет).  _______________________(подпись) 

 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» в ходе реализации образовательных программ начального общего, 

основного общего, среднего общего образования прошу организовать для моего ребенка обучение 

на __________________языке и изучение родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации как предмета на ____________________ языке.     _____________________(подпись) 

С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   

ознакомлены.________________ (подпись) 

 В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных 

данных._____________ (подпись) 

 

Подпись родителя (законного представителя):  _______________ /____________________/ 
                                                                                                                                              подпись                      расшифровка 

Дата «_____» ____________ 202___г. 


