
                            
Директору МБОУ "Школа № 171" 
И.Г.Петти 
от___________________________________ 

_____________________________________ 

фамилия имя отчество  (указать полностью) 
проживающего(щей) по адресу: 
________________________________________ 
________________________________________ 

индекс, город, улица, № дома, № квартиры 

 
Заявление о приеме на обучение 

Прошу Вас принять  в МБОУ "Школа № 171"для обучения в 1 (первом) классе  в 2025-2026 
учебном году моего ребенка _____________________________________________________________ 
                                                       (ФИО ребенка полностью, последнее - при наличии)  
Дата рождения ребенка _________________________________________________________________  
Место жительства ребенка: 
по регистрации ________________________________________________________________________                              
по факту_______________________________________________________________________________ 
Родители (законные представители) ФИО (последнее при наличии):  
Мать_________________________________________________________________________________ 
Место жительства матери _______________________________________________________________ 
Отец _________________________________________________________________________________ 
Место жительства отца __________________________________________________________________ 
Контактные телефоны родителей (законных представителей), адрес электронной почты 
Мать _________________________________________________________________________________ 
Отец _________________________________________________________________________________ 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (при наличии) __________ 

Потребность ребёнка на обучение 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации   ДА /  НЕТ _________________________________ 

Согласие родителя (законного представителя) ребёнка, поступающего на обучение по 
адаптированной образовательной программе ( в случае необходимости обучения ребенка по 
адаптированной программе)  ДА / НЕТ  _________________________________________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка ________________________________________обучение 
на ______________ языке и изучение родного языка и литературного чтения на родном _____________ языке. 

Форма образования: очная; очно-заочная; заочная,  семейное образование; самообразование. 

 С Уставом образовательного Учреждения, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, правами    и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  
"____" ________ 20___ г.      Подпись _________     Расшифровка _________________________ 

 
           Согласие на обработку персональных данных ребенка, родителей (законных представителей) в порядке, 
установленном законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ ст.9 ___________________________________________. 
                                                                                                                 (согласен/согласна) 

 
"____" ________ 20___ г.      Подпись _________     Расшифровка _________________________ 


