
 Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

 «Андомская средняя общеобразовательная школа»    

Н.Н. Мартыновой 

ФИО родителя (законного представителя) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

  ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

                                                         (фамилия. имя, отчество(при наличии) ребенка) 

в __________класс   с   «   » _____________20____г.    

 

В соответствии с пунктом 24 Порядка приема граждан на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего 

общего образования сообщаю следующие сведения: 

Фамилия, имя, отчество ребенка  

Дата рождения ребенка  

Адрес места жительства и (или) адрес 

места пребывания ребенка 

 

 

 Информация о родителях (законных представителях) 

Родитель 

(законный 

представитель) 

Фамилия, имя, 

отчество  

(при наличии) 

Адрес места 

жительства и (или) 

адрес места 

пребывания 

Адрес электронной 

почты,  

контактный 

телефон  

(при наличии) 

Мать    

   

   

Отец    

   

   

Законный 

представитель 

   

   

   

 

Наличие особого права:  

 первоочередного 

________________________________________________________________________ 
         (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО) 

 преимущественного_______________________________________________________ 
                  (ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс) 



 Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе 

(далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации 

___________________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

(в случае необходимости обучения ребенка по АОП) ______________________________ 

Язык образования_____________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов РФ _________________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством 

о государственной аккредитации учреждения, общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен(а)___________________________________________ 

                                                                        (подпись)       

  Также подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение персональных 

данных родителя (законного представителя) и обучающегося, содержащихся в настоящем 

заявлении, и документах, прилагаемых к нему. 

  ____________________ 

(подпись) 

 

Дата________________                                            ______________    /______________________/  

        (число, месяц, год)                                                 (подпись )              (расшифровка) 

 

 

 

 

Заявление принял: 

______________   ___________________________________________  _________________________ 
           (подпись)                                                                      (ФИО)                                                                               (должность)  

 

 

____________________                                                                      Регистрационный номер ______________________________________ 

               дата 

 


