
Регистрационный № ______ 

 

Директору МАОУ СОШ № 86   

И.Н. Кулаковской 

родителя (законного представителя) 

Фамилия__________________________________ 

Имя______________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Место регистрации: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Место фактического проживания: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
Телефон______________________________________ _ 
E-mail 
________________________________________________________ 

Зачислить в  _______ класс 
Директор МАОУ СОШ № 86 

____________ И.Н. Кулаковская 
 

 

заявление 

Прошу принять моего ребенка в ________________ класс МАОУ СОШ № 86 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

_______________________________________________________________________________ 

Откуда прибыл (д/с №, школа №)__________________________________________________ 

Дата рождения ребенка___________________________________________________________ 

Место рождения ребенка__________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка:__________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

Отец:__________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства__________________________________________________________________ 

Телефон_________________________________E-mail_________________________________________ 

 

Мать:_________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________________________ 

Телефон_________________________________ E-mail _______________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема____________________________(имею/не имею) 

 

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или ) создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-педагогической комиссии (при наличии) 

или инвалида (ребёнка-инвалида)в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации.________________________________ (имею/не имею) 

На обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе 

___________________________________________(согласна//не согласна) 

 

Язык образования___________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов РФ_______________________________ 

Государственный язык республики РФ__________________________________. 

 



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

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и  другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающегося ________________________________  

 

На обработку персональных данных (моих и моего ребёнка) в порядке, установленном Федеральным 

законом №152-ФЗ «О персональных данных»__________________________________ 

 

 

___________________                      ________________________________________                ____________________________ 

дата подпись родителя (законного представителя) расшифровка 
 

 

___________________                      ________________________________________                ____________________________ 
дата подпись родителя (законного представителя) расшифровка 

 

 


