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Приложение №2 
Директору образовательной организации 

МБОУ Курагинской СОШ №1 
______________________________________ 

(Ф.И.О. директора ОО) 
______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
_______________________________________ 
  (адрес проживания) 
_______________________________________ 
  (контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить ребенка ______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, класс) 
_________________________________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 
_________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес проживания ребенка) 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование образовательной организации) 
 Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО, тип представителя __________________________________________________________________ 

Адрес места жительства __________________________________________________________________ 

Телефон: _______________________________________________________________________________ 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (выбрать нужное): 

____________________________________________________________________ 
усыновленный (удочеренный) или находящийся под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, 

предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, патронатную семью, имеет право преимущественного приема на обучение по основным 

общеобразовательным программам в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его брат и (или) сестра 

(полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) 

этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка, за исключением случаев, 

предусмотренных частями 5 и 6 настоящей статьи.".  
Имеется ли 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 (в случае наличия указать): _________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Выражаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в 

случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): 

______________ (подпись заявителя)  

Язык образования: __________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на 

изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 

языка как родного языка): _________________________________________________________________ 

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, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен: ______________ (подпись заявителя) 

Согласен на обработку персональных данных моих и моего ребенка: 

______________ (подпись заявителя)  

Предоставляю следующие документы: 
________________________________________________________________________________________ 

(перечень документов, в соответствии с требованиями пункта 2.7. Регламента) 

  
 

_______________________   _________________________  ________________________________ 
 (дата)     (подпись)    (расшифровка подписи) 


