
                                                                                                       Директору МАОУ ООШ № 81 

                                                                                                       Пешковой Е.Ю. 

                                        от ________________________ 

__________________________ 

                                                                                                    проживающей(го) по адресу:    

                                                                                                     _________________________ 

                                                                                                     _________________________ 

                                                                                                     _________________________ 

                                                                                                    прописка:_________________ 

                                                                                                    _________________________ 

                                                                                                    _________________________ 

                                                                                                    _________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в 1 класс. 

Фамилия______________________________________________________________________ 

Имя__________________________________________________________________________ 

Отчество______________________________________________________________________ 

Дата рождения_________________________________________________________________ 

Место рождения _______________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) учащегося 

 

 

 Мать Отец 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Адрес места 

жительства 

  

Место работы   

Должность   

Телефон    

Адрес электронной 

почты (при 

наличии) 

  

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  

 

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-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации  

 

 



Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка 

по адаптированной образовательной программе)  

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  

ознакомлен(а): 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных»: 

Мать_________________________________________________________/_______________/ 
                                                              ФИО                                                                                      роспись 

Отец_________________________________________________________/_______________/ 
                                                              ФИО                                                                                       роспись 

Законный(ые) представитель(и)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Подпись__________________           /___________________________/ 

 

«___»_____________________20___г. 

 

 

                                                                                                   

 


