
Регистрационный номер______
Зачислить в _____«____ » класс
«____» _______________20__г.
Директор МБОУ СОШ № 68

Приказ № _______от

Прошу принять моего ребёнка в

Директору МБОУ СОШ №68 
Фатейчеву С.Н.
Родителя (законного представителя)
Ф _________________________________
И _________________________________
О _________________________________
Место регистрации:
Г ород_____________________________
Поселок___________________________
СНТ______________________________
Улица_____________________________
Дом___________  Корп.________ Кв.
Т елефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

класс МБОУ СОШ № 68

(Ф.И.О. ребёнка, последнее -  при наличии)

При этом прилагаются (подчеркнуть):
1. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка (документ, подтверждающий родство заявителя)
3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
4. Копия документа о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории за ОУ, 

или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае 
использования права преимущественного приёма на обучение)

5. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 
внеочередного или первоочередного приема на обучение)

6. Копия заключения ПМПК (при наличии)
Сведения о ребёнке:

7. Число, месяц, год рождения ребёнка____________________
8. Месторождения_____________________________________
9. Адрес места регистрации ребёнка:_______________________________________________
10. Адрес фактического проживания ребёнка:_____________ ____________

Сведения о родителях (законных представителей) ребёнка:
Мать (Ф.И.О.) .____________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________________
Телефон (при наличии)________________________________________________________________
Адрес эл. почты (при наличии)_________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
Телефон (при наличии)________________________________________________________________
Адрес эл. почты (при наличии)_________________________________________________________

Согласен (не согласен) на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости обучения ребёнка по адаптированной программе)
Моему ребёнку, поступающему в обучение по адаптированной образовательной программе, необходимы 
специальные условия при организации обучения и воспитания, в соответствии с заключением ПМПК 
(при наличии)
На основании статьи 14 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на__________________________ языке

(указать на каком языке)
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией, правами и 
обязанностями обучающихся, образовательными программами и другими локальными актами 
ознакомлен(а).
Согласен(на) / не согласен(а) на использование моих персональных данных и данных моего ребенка. 
Согласен(на) / не согласен(а) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка в ходе 
учебно-воспитательного процесса.

«___ » ________________20___ г. ___________________  _________________
(подпись родителей) (расшифровка подписи)

«___ » _______  20 г.
(подпись родителей) (расшифровка подписи)


