
Директору МБОУ «СОШ № 12» 

                    РАЩУПКИНОЙ И.В.                                                                                               

Виза директора о приеме с указанием   родителя (законного представителя) 

даты, класса и формы обучения     ________________________________, 
                         (Ф.И.О. родителя) 

        проживающего по адресу: 

                                                                                                       ул.__________________дом____кв.___                                  

 дом. тел.________________________ 

раб. тел._________________________ 

         

ЗАЯВЛЕНИЕ 

     Я, _____________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

являюсь ________________________________ (матерью/отцом/законным представителем) 

ребенка ______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

«______» ______________________ года рождения, руководствуясь Приказом Минобрнауки 

России от 22.01.2014 г.  № 32 «Об утверждении Порядка   приема граждан на обучение по 

общеобразовательным программам начального общего, основного общего и среднего 

общего образования», на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической 

комиссии прошу принять моего ребенка на обучение по адаптированной 

образовательной программе начального общего образования (вариант ___________) в 

_________________ класс, ___________________________________________________, 
(указать образовательное учреждение) 

для получения_________________________________________________________________ 
                                            (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования)          

в форме__________________________________________________ с "___"__________ __ г. 
                       (очная, экстернат, семейное образование)  

Отец_________________________________________________________________________ 

Мать_________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) полностью) 

 

Адрес (согласно свидетельству о регистрации по месту жительства) 

_____________________________________________________________________________________ 

 В соответствии со ст. 55 Федерального закона РФ от 29.12.2014 г. № 273-ФЗ     

«Об образовании в Российской Федерации" ознакомлен (на) с документами, 

регламентирующими деятельность образовательного   учреждения, в   том   числе с 

уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с содержанием адаптированной образовательной 

программы   

ознакомлен(а)_________________________________________________________________. 
подпись родителя/законного представителя 

На обработку персональных данных согласен(на) ___________________________________. 
подпись родителя/законного 

представителя 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка. 

2. Ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории или по месту 

пребывания на закрепленной территории. 

3. Заверенные в установленном порядке копии документа, подтверждающего родство заявителя (или законность  

представления  прав  обучающегося), и документа,  подтверждающего  право  заявителя на пребывание в РФ (в случае, 

если  ребенок  является иностранным гражданином или лицом без гражданства). Иностранные граждане и лица без 

гражданства, в том числе соотечественники за рубежом, все документы представляют на русском языке или вместе с 

заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 

4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии.    

_____________________________________________________________________________________ 

_______________        ___________________  
          (дата)          (подпись)(и) 

 


