
Директору МБОУ: Потаповская СОШ
Михайлевской Светлане Николаевне
от____________________________________

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

                                                                                                       зарегистрированной(-го) по адресу:
                                                                                                        _______________________________________
                                                                                                        _______________________________________

проживающей (-го) по адресу:

________________________________________
                                                                                                       ________________________________________
                                                                                                       контактный телефон ______________________

адрес электронной почты __________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь) ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

______________________________________________________   «___» _____________20 ____ года рождения,
зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________,
в  ____ класс по _________________________форме обучения.

(очная, очно-заочная, заочная)
Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеобразовательные

организации: да/нет___________________________________________________________________________;
(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать основание подтверждающие внеочередное или первоочередное право на зачисление)

Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации: да/нет
______________________________________________________________________________________________

(Нужное подчеркнуть. Если «да» - указать ФИО (при наличии) братьев и (или) сестер, совместно проживающих с ребенком и посещающих
Учреждение)

Потребность 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 (Нужное подчеркнуть).

Обучение ребенка по адаптированной общеобразовательной программе (при наличии
заключения психолого-медико-педагогической комиссии): согласен/не согласен (Нужное подчеркнуть).

Обучение по адаптированной образовательной программе (при поступлении лица, достигшего
возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе при условии
реализации такой программы в общеобразовательной организации): согласен/не согласен (Нужное

подчеркнуть).

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 из числа языков народов Российской Федерации (в случае
предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка
республики Российской Федерации) _____________________________________________________ .

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о
государственной аккредитации образовательной организации, с образовательными программами и другими
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и
обязанностями обучающегося ознакомлен(а).



Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и
персональных данных ребенка, _______________________________, в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной
форме.

           _________________________________                                        ____________________________________
               (подпись родителей (законных представителей) (расшифровка подписи)

Документы принял:___________________________    _____________  _________________________________
                                            (должность) (подпись)                  (расшифровка подписи)

Приложения к заявлению (представленные отметить):

o копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или
поступающего;

o копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
o копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам
начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную
организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);

o копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
o копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления
регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего,
проживающего на закрепленной территории);

o копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по
основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по
образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с
дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку
несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к
государственной службе российского казачества;

o копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

«___ » ________________ 202 _ г.

_____________________                                      ______________________________________
     (подпись родителей (законных представителей)                                                (расшифровка подписи)


