
Директору МОУ «______________________________» 

    __________________________________________________  

                                                                           (ФИО) 

от _______________________________________________________,  
                                                                (ФИО) 

    зарегистрированной по адресу: _____________________________________ 

    проживающей по адресу: _____________________________________ 

    контактный телефон: 8 (_______) _________________, 

    адрес электронной почты: ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего (ю) сына (дочь)  

___________________________________________________________________________,  
      (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения) ребенка 

в ___________ класс ________________________________________________________________ 
                                                   (наименование общеобразовательной организации) 

по_____________________________________________________________форме обучения  
(очная,  очно-заочная,  заочная) 

во внеочередном первоочередном, преимущественном   (необходимое подчеркнуть) порядке  
 

Окончил(а)____классов _______________________________(при приеме в переводные классы) 

                                                      (наименование организации) 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного 

________________ языка и родной_________________ литературы (литературного чтения).  

 

Уведомляю о потребности моего ребенка __________________________________в обучении по 

                                                                           
(Ф.И.О ребенка при необходимости обучения) 

адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной 

образовательной программе. 

  

   С  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности,  свидетельством   о   

государственной аккредитации,  уставом  общеобразовательной организации, основными  

образовательными программами,    реализуемыми   общеобразовательной организацией,   и   

другими документами,   регламентирующими   организацию  образовательной  деятельности, 

правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а). 

 

    Дата _______________                                  Подпись _________________  
                                                                                                                        родителя(ей) (законного (ых) представителя(ей) 

 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

     

Дата _______________                                         Подпись _________________  
                                                                                                                   родителя(ей)  (законного(ых)  представителя(ей) 

 

Приложения к заявлению: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
 



Место получения результата 

предоставления услуги 

 

Способ получения результата 

(указывается адрес 

проживания, электронной 

почты, номер телефона) 

 

 

 

Расписка 

о приеме заявления и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги 

«Прием граждан в общеобразовательной организации» 

 

    Заявление_____________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя) 

принято «___» ___________ 20____ года и зарегистрировано под  № ________ 

     

Приняты следующие документы: 

 

№ 

п/п 

Отметка 

да/нет 

Наименование документа 

1   

2   

3   

4   

 

                                                                                                  

 

                                                        

__________________________________________________ 
                                                   (подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


