
Зачислить в списочный состав класса 

с ___________20______года 

Директор школы  

ГБОУ РК «Школа-интернат №23» 

 ___________________О.В. Ксенчина 

Директору  

ГБОУ РК «Школа-интернат №23» 

О.В. Ксенчиной 

от ______________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) или поступающего) 

Адрес места жительства __________________ 

________________________________________ 

Адрес места пребывания ___________________ 

_________________________________________ 

Телефон _________________________________ 

e-mail ___________________________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме на обучение   

  

Прошу принять на обучение с «____» ______________ 20___ г. моего ребенка (или 

поступающего) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(указать фамилию, имя, отчество ребенка или поступающего) 

 

дата рождения «_____» _______ 20_____г., в _____-й класс ГБОУ РК «Школа-интернат № 23».  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или 

поступающего_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

Уведомляю о ________________________ (наличии или отсутствии) права внеочередного, 

первоочередного или преимущественного приема в связи с  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

(в случае наличия права указать основание) 

  

Уведомляю о потребности (Ф.И.О. ребенка или поступающего) 

__________________________________________________________________________________                                                             

__________________________________________________________________________________ 

 

в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе образования 

обучающихся 

__________________________________________________________________________________ 

______________________________________, вариант ______ (3.1,3.2,4.1,4.2,7.2) и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации.   

Даю свое согласие на обучение ребенка или поступающего по адаптированной основной 

общеобразовательной программе образования обучающихся 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________,  

вариант ___________ (3.1,3.2,4.1,4.2,7.2), _____________________________________________ 

                                                                                       Подпись родителя (законного представителя) 



   
Данные о родителях (законных представителях):  

1. Фамилия Имя Отчество (при наличии)  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
• Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  

_____________________________________________________________________________ 

• Номер (а) телефона (при наличии) 

______________________________________________________________________________ 
• Адрес(а) электронной почты (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
          2. Фамилия Имя Отчество (при наличии)  
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________  

 Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  

_____________________________________________________________________________ 

• Номер (а) телефона (при наличии) 

_________________________________________________________________________________

___ 
 Адрес(а) электронной почты (при наличии) 

 ___________________________________________________________________________________  
           

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

Российской Федерации» прошу для моего ребенка (ФИО ребенка) 

_______________________________________________________________________ считать:  

• язык образования _______________________,  
• родной язык из числа языков народов Российской Федерации при изучении предметов 

предметной области «Язык и речевая практика» 

________________________________________________________________________________  
  
          Я _______________________________________________________________________даю 

свое согласие ГБОУ РК «Школа-интернат № 23», которое находится по адресу: 185033, г. 

Петрозаводск, Ветеринарный переулок, д.7 и Министерству образования Республики Карелия на 

сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение (в том числе в форме электронных (цифровых) 

документов (оригиналов и копий) в электронных базах), уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование (в том числе в автоматизированных информационных системах), 

передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных в случаях, установленных соответствующими нормативными 

правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка или 

поступающего_________________________________________________________(Ф.И.О. ребенка), 

сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною к данному 

заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учета детей, подлежащих 

обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих адаптированные  

основные общеобразовательные программы, а также в целях осуществления индивидуального учета 

освоения моим ребенком адаптированной  основной общеобразовательной программы на период до 

момента отчисления моего ребенка из списочного состава обучающихся ГБОУ РК «Школа-

интернат № 23». В случаях нарушения ГБОУ РК «Школа-интернат № 23» и (или) Министерством 

образования Республики Карелия моих прав и законных интересов и (или) прав и законных 

интересов моего ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем 

заявлении мною согласие на обработку таких персональных данных может быть мною отозвано 

путем подачи в ГБОУ РК «Школа-интернат № 23» и в Министерство образования Республики 

Карелия соответствующих письменных заявлений. В случаях, когда указанные в настоящем 

заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, я обязуюсь 

сообщать об их изменении путем подачи в ГБОУ РК «Школа-интернат № 23» соответствующего 



письменного заявления ___________________________ Подпись родителя (законного 

представителя).  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с адаптированной 

основной общеобразовательной программой с правами и обязанностями обучающихся, с 

режимом работы ГБОУ РК «Школа-интернат № 23» и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(а)  

___________________________________Подпись родителя (законного представителя).   

  

К заявлению прилагаются копии следующих документов (да/нет):   

• документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), ребенка или 

поступающего;  

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

• СНИЛС ребенка и родителя (законного представителя); 

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

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

пребывания на закрепленной территории   или справку о приеме документов для оформления 

регистрации 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 обучение);  

• заключения психолого-медико-педагогической комиссии.  

 Прошу  выдать  расписку  о  получении  документов 

 следующим способом     _______________________________________________________ 

  

«_____» ___________________20____года    

 

                                    ___________________________________  

Подпись родителя (законного представителя)   

  

  

  
 


