
Директору МБОУ ООШ № 37 
О.В. Сергеевой 

                                                                 от ____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять на обучение в МБОУ ООШ № 37   в _________ класс 
    (наименование ОО)                (номер класса) 

моего ребенка или поступающего 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка или поступающего полностью) 

Дата рождения________________________Гражданство_____________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты (при наличии) _______________________________________ 
(для поступающего) 

Номер(а) телефона(ов) (при наличии)_____________________________________________ 
(для поступающего) 

_____________________________________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

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

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты (при наличии) ________________________________________ 

Номер(а) телефона(ов)__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

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

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты (при наличии) ________________________________________ 



Номер(а)телефона(ов)__________________________________________________________ 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _______________ 

_____________________________________________________________________________ 

Потребность ребенка или поступающего 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_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в 
случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 
программе)_____ 
_____________________________________________________________________________ 

(подпись родителя (ей) или законного(ых) представителя(ей) ребенка) 

Согласен(на) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной 
программе)___________________________________________________________________ 

(подпись поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет) 

Прошу организовать образование моего ребенка на русском языке_____________________ 
                                                                                                                                                            (подпись) 

Прошу организовать изучение русского языка как родного 
языка________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                   (подпись) 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами 
и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся__________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                       (подпись) 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего 
ребенка ______________________________________________________________________ 
 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации__________________ 

 (подпись) 
 
 
 
 
 

Дата____________________________                            Подпись________________________ 


