
Регистрация заявления № ____ 

__________________ 202__ год                      Директору  

МКОУ «Красноярская СШ №1 им. В.В. Гусева»               

О.В.Зудовой  

 

__________________________________________ 

__________________________________________                                                                                          

                                             (ФИО полностью) 

проживающий по адресу: _______________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  принять ____________________________________________________________________ 
                                                                                               (Фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

дата рождения ребенка ___________________________________________   в ______________  класс, 
                                                                                   (число, месяц, год рождения)                                                                      

Адрес места жительства (регистрации) ребенка 
Адрес места пребывания (фактического прожи-

вания) ребенка 

  

  

  

  

  

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-

сийской Федерации» прошу организовать изучение родного языка и литературного чтения на родном 

языке (1-4 класс), родного языка и родной литературы (5-9 класс)  на ______________________ языке.  

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

__________________________________(имеется/не имеется).   

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании спе-

циальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возмож-

ностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комис-

сии________________________________  (имеется/не имеется).    

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе __________ (да/нет). 

Потребность в обучении инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной про-

граммой реабилитации ____________________________________ (имеется/не имеется).   

 

 



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

 Отец (опекун, попечитель) Мать (опекун, попечитель) 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

 

 

 

 

 

 

 

 

Адрес места 

жительства и 

(или) места 

пребывания 

родителя 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Контактный 

телефон (при 

наличии) 
  

Адрес элек-

тронной по-

чты (при 

наличии) 

  

 

Настоящим даю согласие МКОУ «Красноярская СШ №1 им. В.В. Гусева» на обработку персо-

нальных данных для целей Оператора в области ведения образовательного процесса.  

С Уставом МКОУ «Красноярская СШ №1 им. В.В. Гусева», лицензией на осуществление обра-

зовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразователь-

ными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление об-

разовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;  

копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;  

копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии); 

копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистра-

ции по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на 

закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение 

по образовательным программам начального общего образования);  

справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на о6учение);  

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

другие документы __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
«____» _________________ 20_____ года   _______________________________________                      
                                                                                                                                                         (подпись, расшифровка) 


