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Директору МКОУ «Шайковская СОШ№1»  
(полное или сокращенное наименование МОО) 

Федосеевой СветланеВикторовне  
(Ф.И.О. руководителя МОО) 

от  
(фамилия, имя, отчество родителей (законных 

представителей) 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего (мою) сына(дочь) _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

Датарожденият _ 
(число, месяц, год) 

место рождения 

____________________________________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

прибывшего из 

________________________________________________________________________________ 
(название образовательного учреждения,  класс) 

в _____________ класс  МКОУ «Шайковская СОШ №1» 
  

 

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на  _______________________  языке.  

 

В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на 

литературном языке», «Родной язык  и родная литература»  обеспечить изучение  

____________________ языка. 

 

Дополнительные сведения: 

1.Право на внеочередной, первоочередной, преимущественный приём 

_______________________________________________________________________________ 
(есть/нет) 

2.В обучении по адаптированной основной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ________________________ 
                                                                                                                                              (нуждается / не нуждается) 

Прошу организовать условия для обучения моего  ребёнка, учитывающие состояние здоровья, 

особенности психофизического развития, подтверждаемые:  

_____________ заключением (рекомендациями) ПМПК; 
(отметка о наличии) 

_____________ оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки,  
(отметка о наличии) 

подтверждающей  факт установления инвалидности, выданный федеральным 

государственным учреждением медико-социальной экспертизы. 

Согласен ________________________  
                                        (подпись заявителя) 



 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать 

______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

_________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

_________________________________________________________________________________ 
(контактные телефоны, электронная почта) 

_________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, служебный телефон) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Отец 

_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

_________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

_________________________________________________________________________________ 
(контактные телефоны, электронная почта) 

_________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, служебный телефон) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Иной законный представитель 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

_________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

_________________________________________________________________________________ 
(контактные телефоны, электронная почта) 

_________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, служебный телефон) 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся образовательной организации ознакомлен(а). 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в настоящем заявлении 

и прилагаемых документах. Срок действия согласия: до достижения целей обработки персональных 

данных или до момента утраты необходимости в их достижении. Мне известно, что данное согласие 

может быть отозвано мною в письменной форме. 
 

Дата подачи заявления Подпись  

« » 20 года                Расшифровка подписи  _____________________ 

______________________________________________________ 
 

 



 

Дата принятиязаявления« » 20 г. Специалист   

 

Регистрационный номер заявления  ___________________________ 
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