
Приложение 1 

 

Регистрационный номер_______ 

  Директору ГБОУ ООШ с. Заборовка   

Л.В. Кулагиной 

_________________________________________________________  

фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя) ребенка  

Адрес места жительства____________________________________ 

_________________________________________________________ 

 (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира)  

Адрес места пребывания___________________________________ 

_________________________________________________________  

(индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира 

 Контактный телефон _______________________________________  

Адрес электронной почты___________________________________  

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 ____________________________ в _____ класс ГБОУ ООШ с. Заборовка  .  

Дата рождения ребенка ____________________________________________________________  

Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Право на внеочередное, первоочередное или преимущественное приема ребенка ГБОУ ООШ с. 

Заборовка (льгота, подтверждаются документом):  

внеочередное __________________________________________________________________ 

основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

первоочередное ________________________________________________________________  

основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

преимущественное ______________________________________________________________  

основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

         Имеется потребность ребенка в обучении 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-медикопедагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации______________________________________________  

 

Я, руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», и на основании 

рекомендаций______________________________________________________________________ 

( наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

 от «____» ___________ 20____г. № __________________ даю свое согласие на обучение моего 

ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.  



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

Российской Федерации» прошу обеспечить получение образование моего 

ребенка________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

на ______________________ языке.  

 

С Уставом ГБОУ ООШ с. Заборовка,  с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами, с Правилами внутреннего распорядка учащихся, другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(ы).  

 

_________________         _______________________ «___» _____________ 20___ года 

 (подписи)                                                      (расшифровка подписей)  

 

Сведения о втором родителе: 

 _____________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 

Адрес места жительства____________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

(индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

Адрес места пребывания___________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

(индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

 Контактный телефон _______________________________________  

Адрес электронной почты___________________________________  

Даю (даем) согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего (нашего) ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» в целях, связанных с образовательной деятельностью. 

 

 _________________ _______________________ «___» _____________ 20___ года  

                   (подписи)                     (расшифровка подписей)  

 

К заявлению прилагаю (ем) следующие документы:  

1. Личное дело ребенка __________________________________________________________  

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя 

3. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства 

 4. ________________________________________________________________________________  

5. ________________________________________________________________________________  

6. ________________________________________________________________________________ 

 

 

 _________________     _____________________ «___» _____________ 20___ года 

 (подписи)                                              (расшифровка подписей)  

 

При выборе формы получения общего образования и формы обучения учтено мнение моего 

ребенка. _________________(________________) «______»______________20___ г.  

 

 

 

Согласен(на)________________  

(подпись ребенка 14 лет и старше)  

 


