
   

 Решение руководителя   

_____________________________                               Директору МБОУ СШ №2 г. Гуково 

________________________________                                  Редькиной Н.А. 

«____» ______________202_г.                                              От___________________________________________ 

                    _____________________________________________ 

                    _____________________________________________ 
                                 (фамилия, имя, отчество полностью родителя, (законного представителя) 

                    зарегистрированного по адресу:                    

                   _____________________________________________ 

                   _____________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) в ___________ класс. 

Фамилия,  имя, отчество обучающегося ____________________________________________________ 

Дата рождения, место рождения___________________________________________________________ 

Адрес регистрации/пребывания ребенка____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 Мать:  Отец: 

фамилия, имя, 

отчество (последнее 
- при наличии) 

   

   

место жительства 
   

   
Контактные данные 

телефон, e-mail 
   

 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема_______________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации__________________________________________________ 
                                                                                        да/нет, номер заключения ПМПК, МСЭ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости такого обучения) ____________ 
                                                                                                                                                согласен/не согласен 

Язык образования русский. Родной язык______________________________________________ 

 
Согласие родителя(лей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства для прохождения тестирования_______________________________   

                                                                                                                                          согласен/не согласен 

С Уставом МБОУ СШ №2, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся ознакомлены. 
_________________________________________ 
(подписи родителей (законных представителей) 

_________________________________________ 
(подписи родителей (законных представителей) 

 

Прошу организовать обучение моего ребенка на _________________________________языке. 

 
_________________________________________ 

(подписи родителей (законных представителей) 

_________________________________________ 
(подписи родителей (законных представителей) 

 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 
_________________________________________ 
(подписи родителей (законных представителей) 

_________________________________________ 
(подписи родителей (законных представителей) 

"____" _________________ 20_____г. 


