
Принять (принять в порядке перевода)  

Директор школы 
_______И.Н.Лисаченко 

            Директору МОБУ «Черкасская СОШ 

Лисаченко И.Н. 
от__________________________________ 
___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (меня)___________________________________________________________ 

                                                                                                                        (Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью) 

"____"______ 20___года рождения в _______ класс на обучение по_________________________программе   
                                                             ( наименование образовательной программы общего образования - общеобразовательной, адаптированной и др.)  
осуществляемое на ______________ языке, родном языке _____________________   

                                                (с указанием конкретного языка)                                               (с указанием конкретного языка, в том числе русского, как родного) 

Адрес места жительства ребенка или поступающего (по прописке)  ________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес места фактического проживания ребенка или поступающего (места пребывания) 

__________________________________________________________________________________________ 

На обучение ребенка (меня)  по адаптированной образовательной программе  (согласен/не согласен) 

__________________________________________________________________________________________ 

Наличие потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да/нет)______ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Сведения Отец Мать 

Фамилия   

Имя    

Отчество (при наличии)   

Адрес места  
жительства 

  

Адрес места пребывания (в случае, если не 
совпадает с местом жительства) 

  

Адрес электронной почты (при наличии)   

Телефоны для связи (при наличии)   

 

Имею право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием (да/нет)___________ 
 
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, правами и 
обязанностями обучающихся  ознакомлен (ы)  
«____»___________20___ г.                                                        Подписи родителей (законных 

                                                                                                       представителей) или поступающего 
                                                                                                      ____________________________       
 

К заявлению прилагаю документы (нужное подчеркнуть): 

- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего; 

- копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;  

- копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам 

начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную 

организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 



- копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

- копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, 

проживающего на закрепленной территории); 

- копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение 

по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным 

с дополнительными общеразвивающими программами; 

- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 
 


