
Регистрационный №_________                                                    Директору МКОУ «Вяткинская СОШ» 

от  ______.________.20______ г.                                                ________________________________ 

подпись ___________________                                                  ________________________________                                                            
                                                                                                                                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

 

Прошу принять на обучение в ___________ класс       
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка или поступающего, дата рождения) 

 

_________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства  и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего) 
Мать_____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя(ей) (законного(ых) представителей) ребенка) 

________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства  и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка) 

________________________________________________________________________ 
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

ребенка или поступающего) 

Отец_____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя(ей) (законного(ых) представителей) ребенка) 

________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства  и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка) 

________________________________________________________________________ 
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

ребенка или поступающего) 

 

 

Прошу предоставить право внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема  (нужное подчеркнуть) 

 

_________________________________________________________________________ 
(указать наименование льготы, реквизиты документа её устанавливающего) 

 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной  программе __________ 

класса 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 _______________________________________________________________________ 
 

Выражаю свое согласие на обучение по адаптированной образовательной программе 

(в случае необходимости обучения ребёнка или поступающего по адаптированной образовательной программе)  
 

«_____»________________ 20____ г.           ______________ /_____________________/ 

                                                                                           подпись расшифровка 

 

 

 



Подтверждаю, что ознакомлен с Уставом МКОУ «Вяткинская СОШ», лицензией 

на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной  

деятельности, права и обязанности обучающихся. 

 

 

«_____»________________ 20____ г.           ______________ /_____________________/ 

                                                                                           подпись расшифровка 

 

Я, _______________________________________________________________________, 
                                                              (Ф.И.О. заявителя) 

даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в 

соответствии с нормами действующего законодательства Российской Федерации. 

Согласие на обработку персональных данных (далее - согласие) действует 

бессрочно. 

В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь направить письменное 

заявление в МКОУ «Вяткинская СОШ», с указанием даты прекращения действия 

согласия. 

 

«_____»________________ 20____ г.           ______________ /_____________________/ 

                                                                                           подпись расшифровка 

 

 


