
 

 
                 Учетный номер ________                                     Директору МКОУ «Ленинская средняя 

                                                                                                           общеобразовательная школа с углубленным    

                                                                                         изучением отдельных предметов»  

                                                                                       Семыкиной Марине Викторовне 

 

                                                                            ________________________________________ 
                                                                                                                                                          Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_______________________________________,                                                                                         
                                                                                                                          родителя (законного представителя) 

                                                                                                             проживающего по адресу:_________________ 

                ________________________________________                                                                                                             

                                                                                                         контактный телефон____________________ 

                                                                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

          Я,_______________________________________ на основании статьи Федерального закона «Об 

образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ, Порядка приема граждан на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования, 

утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 02.09.2020 г. № 458 

прошу принять моего ребенка___________________________________________________, в ___класс МКОУ 
            фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью  

 «Ленинская СОШ с УИОП» для обучения по программам начального общего образования по ____________   

форме обучения. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _____________________ адрес электронной почты________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _____________________ адрес электронной почты_________________________________ 

Сведения о ребенке: 

Ф.И.О. ребенка_________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребёнка _________________ 

Адрес места жительства__________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания_________________________________________________________________________         

 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного порядка приема_________________ 
                                                                                                                                                  имеет, не имеет 

         

Прошу организовать обучение моего ребенка по программам начального общего образования на русском 

языке __________        ________      ___________________ 
                     дата                              подпись                     расшифровка 
На основании рекомендаций _____________________________________________________________________ 
                                                                                           наименование психолого-медико-педагогической комиссии  
_________________________________ даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной 
           дата выдачи, номер заключения            
образовательной программе начального общего образования. _______ ________    ___________________ 
                                                                                                                                                       дата            подпись                       расшифровка                           
         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами НОО и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а):_______ ________    ___________________ 
                                                                           дата            подпись                       расшифровка     
         Даю согласие на  обработку моих персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации _________    ________    _____________ 
                                                                                                           дата                  подпись                 расшифровка 

К заявлению прилагаются: 

-копия паспорта родителя (законного представителя); 

-копия свидетельства о рождении ребенка; 

-копия свидетельства о регистрации по месту жительства; 

-копия СНИЛС родителя; 

-копия СНИЛС ребенка; 

-копия заключения ПМПК (при наличии). 


