
                                                                                              Директору МБОУ 

                                                                                                  «Красногвардейская школа №1» 

                                                                                                   Рогозянской Т.А. 

                                                                                                   от _________________________________ 

                                                                                                   ___________________________________ 
                                                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                 проживающего (ей) по адресу 

                                                                                                        _______________________________________  

                                                                                                        ______________________________________      

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)__________________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (фамилия имя отчество) 

___________________________________________________, «___» ________ ________ года рождения,   
место регистрации ребенка:________________________________________________________________ 

проживающего (-ую) по адресу: ____________________________________________________________,       

в ________  класс МБОУ «Красногвардейская школа №1». 
ФИО отца __________________________________________________________________________________ 

Телефон: _______________________________Е-mail ______________________________________ 
ФИО матери ________________________________________________________________________________   

Телефон: _______________________________Е-mail  _______________________________________ 

        В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком 
образования на _________________________________языке и изучения родного _______________________ 

языка из числа языков народов Российской Федерации и литературного чтения на родном _______________ 

___________языке. 
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 (нужное подчеркнуть). 

Согласен(на)/ не согласен(на) (нужное подчеркнуть) на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе. . 
                                                                       подпись 

Право на внеочередной или первоочередной прием имеется / отсутствует (нужное подчеркнуть) 
 

указать категорию первоочередного приема 

Право преимущественного приема имеется /отсутствует (нужное подчеркнуть) в связи с обучением в 
_____ классе МБОУ «Красногвардейская школа №1» его (её) полнородной(ого) и неполнородной(ого) 

сестры (брата) ______________________ ________________________________________________________. 

 К заявлению прилагаются документы: 

1. Копия паспорта родителя (законного представителя) ребенка 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка  

3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.  
4. _____________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________ 

6. _____________________________________________________________________ 
 

«____» ___________20___ г                                                                 ____________  

                                                                                                                                                  (подпись)                                                                                                                                                                                           

 С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством 
о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Красногвардейская школа №1» 

ознакомлен(а). 
 

«____» ___________20___ г                                                                _____________ 
                                                                                                                                                         (подпись)                   

      Даю согласие МБОУ «Красногвардейская школа №1» на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка _____________________________________ в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

«____» ___________20___ г                                                                 _____________ 
                                                                                                                                                           (подпись)       

Расписку на руки получил (-а)    ______________          
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