
Зачислить в ________ класс  Директору МБОУ «Средняя школа № 40» 

с "___" ____________ 20___г.  Андреевой Иветте Петровне 

Директор МБОУ "СШ № 40"  гр.   

___________И.П. Андреева  (ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

 

проживающего(й) по адресу:_________________ 

_________________________________________ 
номер телефона _______________________________ 
электронный адрес_____________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

Прошу зачислить ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

«___» ___________________________, ______________________________________________ 
  (дата рождения)     (место  рождения) 

 

проживающего по адресу __________________________________________________________ 

в __________ класс. 
 

ФИО второго родителя (законного представителя) _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ____________________________________ телефон ___________________ 
 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________ 
                                                                                                                                                                                                    (имеется/отсутствует) 
 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 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 ___________________________________________. 
                                                                                                                         (имеется/отсутствует) 

Даю согласие на обучение моего ребенка по указанной выше адаптированной образовательной 

программе______________________ 
 (подпись родителей) 

Представляю следующие документы:  

1. ______________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 
4. ______________________________________________________________________________ 
 

Язык образования по образовательным программам начального общего и основного общего 
образования _______________________________. Изучаемый родной язык из числа языков 
народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, государственных 
языков республик Российской Федерации ______________________________________________. 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности от 22.10.2015 № 8257-л, со свидетельством о государственной аккредитации 
образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми 
образовательным учреждением, и документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной и воспитательной деятельности, правами и обязанностями 
обучающихся ознакомлен(а) ____________________________________.  
                                                       (подпись) 
 

Даю свое согласие на обработку, использование, распространение персональных данных 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
____________________________________.  
  (подпись)      «______» ________________________ 20____ г. 

_____________ /_______________________ 
(подпись)    (расшифровка) 

 

Заявление № _____ от "___" ______________ 20___г. 
 


