
Директору  Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Ловозерская средняя 
общеобразовательная школа» 

Куроптевой Наталье Ивановне 

____________________________________________________
____ 
 фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь)  
____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

___ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

дата рождения ребенка: 
____________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка: 

_____________________________________________________________________________________
___ 

_____________________________________________________________________________________

___ 

на обучение в ___________ класс. 
Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (законный представитель) ребенка: 

_______________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес пребывания 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
адрес(а) электронной почты, контактный(е) телефон(ы) 
 (при наличии) 

Отец (законный представитель) ребенка: 

_______________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес пребывания 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
адрес(а) электронной почты, контактный(е) телефон(ы) 
 (при наличии) 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема  
____________________________________ (есть, нет) 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

создания для моего ребенка специальных условий для организации обучения и воспитания 
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации __________________________________________  
(есть, нет). 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 
______________________________ 
 

______________________________________________ 
подпись матери (законного представителя) ребенка 

__________________________________________________ 
подпись отца (законного представителя) ребенка 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской 

Федерации или на иностранном языке)________________________________ 
_________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на 

изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

_____________________________________________________________________________________

___ 
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 

общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской 

Федерации): 

_____________________________________________________________________________________

___ 



_____________________________________________ 
подпись матери (законного представителя) ребенка 

      ________________________________________________ 
подпись отца (законного представителя) ребенка 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 
_______________________________ 
подпись матери (законного представителя) ребенка 

        ____________________________________________ 
подпись отца (законного представителя) ребенка 

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю  свое  согласие  на  обработку 

своих персональных  данных  и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации 
_____________________________________________ 
подпись матери (законного представителя) ребенка 

         _____________________________________________ 
подпись отца (законного представителя) ребенка 

 
         Дата __________________                    Подпись заявителя ________________ 

 
При подаче настоящего заявления предъявлены следующие документы (отметить): 

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 

2. Для детей, проживающих на закрепленной территории (при зачислении ребенка в первый класс): 

           2.1.Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство 

заявителя, 

                     2.2.Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания на закрепленной территории. 

3. Для детей, не проживающих на закрепленной территории: 
              3.1.Копия свидетельства о рождении ребенка. 

4. Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства: 

         4.1.Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав 

ребенка), 
4.2. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. 

      5. Документ о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при 

наличии). 

      6. Документ о потребности 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 

(при наличии). 

         

6.1.___________________________________________________________________________________ 
         

6.2.___________________________________________________________________________________ 

         

6.3.___________________________________________________________________________________ 

7. Иные документы: 

_______________________________________________________________________________________

___   

  
«_____» 20___                                                                  

(_________________________) 

 


	При подаче настоящего заявления предъявлены следующие документы (отметить):

