
                                                                                                Директору МБОУ «СОШ № 68» 

Шляпкину Е. А.  

____________________________________________ 
____________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                      

ФИО заявителя 

                                                                                                                                                                         

___________________________________________ 
                                                                                                  
___________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                    

Адрес регистрации 

                                                                                                                                                                         

___________________________________________ 
                                                                                                  
____________________________________________  
                                                                                                                                                                                                                                                     

Адрес проживания 

                                                                                                                                                                           

___________________________________________ 
                                                                                                    
___________________________________________  
                                                                                                                                                                          Документ, удостоверяющий 

личность заявителя 

                                                                                                                                                                           (№, серия, дата выдачи, 

кем выдан) 

                                                                                                       Контактный 
телефон____________________________ 

                                                                                                        Электронная 

почта___________________________ 
____________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка 
(сына/дочь)_____________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                   

ФИО ребенка (при наличии) 

________________________________________________________________________
______________ , 
                                                                                                                                                                                                     

Дата рождения 

адрес 
регистрации_____________________________________________________________
______ , 
адрес проживания 
___________________________________________________________________ , 
в ______ класс _____________________ учебного года.  
Посещал(а) МБДОУ № 
_______________________________________________________________ . 
Окончил ______ классов общеобразовательной организации 
___________________________ 
________________________________________________________________________
_______________ 
                                                                                                        (наименование организации, населенного пункта)

 



 

Сведения о втором родителе: 
 
________________________________________________________________________
______________ 

                                                                                                                                                                                              ФИО (при 

наличии) 

Адрес регистрации 
___________________________________________________________________ 
Адрес проживания 
____________________________________________________________________ 
Контактный телефон 
__________________________________________________________________ 
Электронная почта 
____________________________________________________________________ 
Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в 
общеобразовательную организацию: 
_________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                             (при наличии 

указывается категория) 

________________________________________________________________________
_______________ 
Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательную 
организацию: в связи с обучением в ____________ классе 
_______________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                              

ФИО старшего ребенка 

________________________________________________________________________
______________ ,  
фактически проживающего по адресу: 
______________________________________________ . 
Имеет потребность в обучении по адаптированной основной образовательной 
программе: 
________________________________________________________________________
___  
                                                                       (указать какой именно в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии) 

в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 
от_________ 
№__________ , выданным 
______________________________________________________________  
                                                                                                                                           (указать какой именно комиссией выдано 

заключение) 

________________________________________________________________________
_______________ 
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида 
(ребенка -инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации от 
__________ № _________________ . 
         Даю согласие на обучение моего ребенка по указанной выше адаптированной 
образовательной программе 
__________________________________________________________  

                                                                                                                                                                                     (подпись родителей, 

расшифровка)  
         Даю согласие на мое обучение по указанной выше адаптированной программе 



________________________________________________________________________
______________  
                                                                                                     (подпись обучающегося, достигшего возраста 18 лет) 

                 Даю согласие на обучение на _____________________________ языке. 
________________________________________________________________________
_______________ 

                                                                                                                                        (дата, подпись, расшифровка) 

          С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, с 
общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся МБОУ «СОШ № 68» ознакомлен(а) 
________________________________________________________________________
_______________ 

                                                                                                                                        (дата, подпись, расшифровка) 

          Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных 
моего ребенка Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению 
«Средняя общеобразовательная школа № 68» в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации. 
 

_________________________________________________  
                                                                                                                                                                                                                                     

(подпись, расшифровка) 

 «_____»___________________ 202______ г. 

  

 

 

 


