
 
Регистрационный № _______ 

Принять в _____ класс                                          Директору МБОУ «СОШ» с.Куратово 

Директор _________________                             В.П.Мишариной 

                  /В.П.Мишарина/                                   Родителя (законного представителя)_______________________ 

«___» _____________ 20__ г.                               _____________________________________________________  

  Зачислен в _____ класс.                                         Адрес места жительства и(или) места пребывания родителя   

Приказ №______ от ____________                      (законного представителя)_______________________________ 

                                                                                        Адрес электронной почты родителя (законного представителя) (при 

наличии) _____________________________________________ 

                                                                                     

                                                                                Номер телефона родителя (законного представителя) _________ 

                                                                               ______________________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________ 
                                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
(дата рождения, адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ребенка или поступающего) 

 

в _____ класс Вашей школы. Форма обучения: _______________ 

 

Окончил(а) _____ классов школы ________________________________________________________________  

 

Изучал(а) ____________________ язык (при приеме в 1 класс не заполняется). 

 

Право первоочередного или преимущественного приема: имеется/не имеется (нужное подчеркнуть). 

 

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии 

с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации: имеется/не имеется (нужное подчеркнуть). 

 

На обучение по адаптированной образовательной программе согласен/не согласен (нужное подчеркнуть). 

 

Язык образования __________________________ 

 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________ 

 

Государственный язык республики Российской Федерации ____________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и 

обязанностями обучающимися МБОУ «СОШ» с.Куратово ознакомлен(а). 

Подпись родителя (законного представителя) _________________ 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных.  

Подпись родителя (законного представителя)  _________________ 

 

 

 

Дата «____» ________________ 20___ г.      Подпись __________________ 

 

 

 

 



 

 

Расписка-уведомление 
    Заявление_____________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя) 

принято «___» ___________ 20____ года и зарегистрировано под  № ________ 

    Приняты следующие документы: 

№ 

п/п 

Отметка 

да/нет 

Наименование документа 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 

 


