
Приложение №1 к Правилам приема 

 

Форма заявления о приеме на обучение в МКОУ «СОШИ №23» 

 

                                                

Заявление № ____ зарегистрировано 

 «___» ____________202__ г.  

номер и дата регистрации заявления  

 

Приказ о зачислении № ____  

от «___» ___________202__ г.  

 

         Директору МКОУ «СОШИ №23»       

         Е.В. Алсуфьевой 

         ____________________________ 

         ____________________________ 
         Ф.И.О. родителя (законного представителя) в Р.п. 

 

  

Заявление 

 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь): 

_______________________________________________________________________ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

в _______ класс  

Дата рождения ребенка __________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
                                                                               (при несовпадении регистрации и фактического проживания указать оба) 

Данные о родителях (законных представителях): 

Мать 

______________________________________________________________________ 
                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

_______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _____________________ 

_______________________________________________________________________ 

Отец ________________________________________________________________________          
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

_______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _____________________ 

_______________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_______________________________________________________________________ 
(указать) 

Имеется (не имеется) потребность 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____________________________________________________________

___ 



 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной общеобразовательной 

программе для детей с 

______________________________________________________ 
                                                                                                                             (при наличии заключения ПМПК).  

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу 

предоставить возможность получения моим ребенком образования на 

____________________ языке и изучение родного ______________________ языка. 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен(а) ______________________ 
                                             (подпись) 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

___________________ 
           (подпись) 

 

Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка 

_________________ 
(родитель (родители) (законный (законные) представитель (представители) ребенка, являющегося 

иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий, являющийся иностранным 

гражданином или лицом без гражданства) 

 

Дата ________________                                              Подпись ____________________ 
 

          
 

 

 

 

 
 


