
                      

                                                                            Директору МОУ  

«Основная общеобразовательная школа» 

село Совхоз «Чаусово»  

Жуковского района  

Калужской области  

Мартыновой Н.А.                                                                           

от _______________________________________________________, 

 зарегистрированной по адресу: ______________________________________,  

проживающей по адресу: _____________________________________,  

контактный телефон: _____________________________________,  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)_______________________________________________________ 
                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

 

в ______ класс_______________________________ порядке (отметка о наличии права внеочередного, 

первоочередного или преимущественного приема).  Уведомляю о потребности моего ребенка 

_______________________________(ФИО полностью) в обучении по адаптированной образовательной 

программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на 

обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МОУ «Основная 

общеобразовательная школа» село Совхоз «Чаусово». 

Дата рождения ребенка___________________________          Гражданство __________________________ 

Место проживания ребенка (фактически):                                   Место регистрации ребенка (если не                          

                                                                                                           совпадает с адресом  проживания) 

Город(село)______________________________________          Город (село) ____________________________ 

Район ___________________________________________         Район _________________________________ 

Область _________________________________________         Область ________________________________ 

Улица __________________________________________          Улица__________________________________ 

Дом_______корпус _________ кв. __________________           Дом _______ корпус ____________ кв. ______ 
 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (ФИО ребенка) _______________________ 

___________________________________ обучение на ________________языке и изучение родного________ 

__________языка и литературного чтения на родном __________ языке. 
 

С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательной программой школы, основными образовательными 

программами, реализуемым образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, ознакомлен (-а). 

____________     ______________________                              «________»________________ 20______ года. 
      подпись                                            фамилия, инициалы 

Сведения о родителях: 

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________________________________________ 

Должность __________________________________________________________________________________ 

Конт. тел. ___________________________________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О.________________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________________ 

Должность __________________________________________________________________________________ 

Конт. тел. ___________________________________________________________________________________ 

Статус семьи (документально подтвержденный) __________________________________________________ 

 
                                                                                                                                                                          (№, серия удостоверения, свидетельства) 

Даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных для формирования личного 

дела моего сына/дочери 

Подпись__________ Ф.И.О. __________________________                           Дата___________________ 

 

 

 



Отметка о сдаче документов: 
 

Копия документа, удостоверяющего личность заявителя. 

Копия СНИЛС заявителя. 

Заявление о приеме ребенка в школу. 

Копия свидетельства о рождении ребенка. 

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания 

на закрепленной территории.  

Медицинская карта ребенка(форма 026/У-2000) 

Копия медицинского полиса ребенка 
Копия  СНИЛС ребенка 

Документы, подтверждающих права ребенка на социальные льготы (многодетные, малообеспеченные и т.д.) 

Для иностранных граждан: документ, подтверждающий легальное положение ребенка в стране (временная регистрация, РВП, 

вид на жительство, книжка беженца и т.д.) 

Документы получил ________________                      ___________________________                        

                                       Подпись                                                              Фамилия, инициалы лица, принявшего документы 

                                    М.П.     «_________»_________________ 20______года. 


