
Регистрационный номер____________ 

от_______________________20____г 

Директору МБОУ Усохская СОШ 

 Морозову Е.Н. 

_____________________________________________ 

______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя, поступающего, 
( законного представителя) ребенка  ( нужное подчеркнуть) 

  
заявление. 

        Прошу принять моего ребенка (меня)______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество  ( при наличии) ребенка, поступающего 

дата рождения:______________________ место рождения________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:_________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

в _____________ класс МБОУ Усохская СОШ. 

Мнение ребёнка при выборе образовательной организации учтено. 
 

Сведения о родителях ( законных представителях): 

Отец:_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество  ( при наличии) (полностью) 

____________________________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

______________________________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер(а) телефона (ов) ( при наличии) 

Мать:_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество  ( при наличии) (полностью) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

____________________________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер(а) телефона (ов) ( при наличии) 

Законный представитель:___________________________________________________________________  
фамилия, имя, отчество  ( при наличии) (полностью) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

____________________________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер(а) телефона (ов) ( при наличии) 

 

         Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_______________ 

                                                                                                                                                                                  ( имеется/ не имеется) 
Основание:________________________________________________________________________________ 

             
«____»_______________20____г.          __________________/___________________/ 

 

         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 ________________________________________________  __ 
                                                                                                                                                                                  ( имеется/ не имеется) 
          Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_______________ 

__________________________________________________________________________________________  
( наименование программы) 

«____»_______________20____г.          __________________/___________________/ 
 

            Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста 

восемнадцати лет: 

          Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе:______________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
( наименование программы) 

«____»_______________20____г.          __________________/___________________/ 
 

      



                 В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с учетом мнения ребенка, прошу осуществлять  

обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на __________________________ языке;     
даю согласие на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской 

Федерации: _______________________________. 

 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи 
мной заявления об отзыве. 

 «____»_______________20____г.          __________________/___________________/ 

 
В соответствии со статьёй 17,44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с учетом мнения ребенка, даю согласие на 

получение образования__________________________________________________________________ 
Форма обучения _________________________________________________________________ 

 

 Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи 

мной заявления об отзыве. 
«____»_______________20____г.          __________________/___________________/ 

 

 
           С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  

                «____»_______________20____г.          __________________/___________________/ 

 

 
          Я,  _______________________________________________, в соответствии с Федеральным законом 

                      фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование 
МБОУ  Усохская СОШ представленных в данном заявлении своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока 

хранения информации. 
                       «____»____________20____г.        ______________/___________________/ 

 

          К заявлению прилагается: 
1. _____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________ 
4. _____________________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________________ 

 

 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

                       «____»____________20____г.        ______________/___________________/ 
 

 
Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о 

приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью 

должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а). 

 
                                        «____»____________20____г.        ______________/___________________/ 

 

                                                                                                                                          
 

 

 
   



 


