
Директору муниципального бюджетного общеоб-

разовательного учреждения «Чекуевская средняя 

общеобразовательная школа» Крысанову А. В. 

от _________________________________________ 
фамилия,

 

___________________________________________ 
имя, отчество (при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребёнка в ____ класс следующего структурного подразделения 

МБОУ "Чекуевская СОШ": 

 Чекуевская средняя школа  

 Клещёвская основная школа  

 Шомокшская основная школа 

 Ковкульская основная школа 

 Прилукская начальная школа  

 Городецкая начальная школа  

 Касканская начальная школа 
(отметьте нужное знаком V) 

 

 наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

 потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе  

 потребность 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 ребёнка-инвалида в соот-

ветствии с индивидуальной программой реабилитации 
(поставьте отметку V при наличии) 

Сведения о ребёнке: 

_____________________________________________________________________________  
фамилия, имя, 

 

____________________________________________, "____" __________________ 20____ г. 
  отчество (при наличии) ребёнка    дата рождения

 

_____________________________________________________________________________  
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка 

 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

_____________________________________________________________________________  
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка

 

_____________________________________________________________________________ 
       

 

_____________________________________________________________________________  
адрес места жительства и (или) адрес места родителей (законных представителей) ребёнка

 

_____________________________________________________________________________
       

 

_____________________________________________________________________________  
адреса электронной почты родителей (законных представителей) ребёнка

 

_____________________________________________________________________________ 
номера телефонов родителей (законных представителей) ребёнка (при наличии)

 

Язык образования: русский. 



Изучаемый родной язык из числа языков народов Российской Федерации: 

 русский язык   иной язык __________________________________________________  
 (отметьте нужное знаком V)

   
указывается язык из числа языков народов Российской Федерации

 

"____" __________________ 20____ г.                                                        ________________________ 
           подпись 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образователь-

ной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 

________________________ 
подпись 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

________________________ 
подпись 

Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в слу-

чае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) 

________________________ 
подпись 

Прилагаемые документы: 
 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

 копия свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

 копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреп-

ленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жи-

тельства (в случае приема на обучение ребёнка или поступающего, проживающего на закрепленной 

территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образо-

вательным программам начального общего образования); 

 справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребёнка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

 


