
Директору МКОУ СОШ с. Ленинское Э.А. Марсеевой 
от

(ФИО родителя, законного представителя)ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка

(фамилия имя отчество)
___________ года рождения, место рождения___________________________________________ ,

в __________ класс.
Адрес места регистрации ребенка________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка_________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей):
Мать (ФИО)_____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации_________________________________________________________________
Адрес места пребывания_________________________________________________________________
Адрес электронной почты________________________телефон________________________________
Отец (ФИО) _____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации_________________________________________________________________
Адрес места пребывания_________________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________ телефон________________________________
Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на
обучение_______________________________________________________________________________

(указать категорию)
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)______________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение н а ____________________ языке и
изучение родного__________________ языка.

С уставом МКОУ СОШ с. Ленинское, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МКОУ СОШ с. Ленинское, 
основными образовательными программами, реализуемыми МКОУ СОШ с. Ленинское, и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).

Дата «__ » _____________202___г. Подпись_____________ /__________________/
Согласие родителей (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обработку 

персональных данных.
Дата «__ » _____________202___г. Подпись_____________ /__________________/

Дата подачи заявления «___» _____________202__г. Подпись___________ _ / __________________ /
Расписку о принятии документов получил (а):

Дата «__ » _____________202___г. Подпись_____________ /__________________/


