
                                                                                                     

Директору МКОУ Островской СШ 

Герасимовой Г.П. 

родителей (законных представителей):_______________________ 

________________________________ 

проживающих по адресу___________ 

________________________________ 

________________________________ 

сотовый тел.______________________  

 

заявление 

        

 Прошу зачислить моего ребенка  в  _____  класс  МКОУ Островской СШ. 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

_____________________________________________________________________________________, 

Дата рождения ребенка________________________________________________________________ 

Место рождения_______________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (фак. проживание) ребенка________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

Сведения о родителях (законных представителей): 

Мать  (ФИО)  _______________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации  места пребывания______________________________________________ 

Адрес  места фактического проживания__________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Отец (ФИО)  _________________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ______________________________________________________________ 

Адрес  места фактического проживания__________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________ 

 Место работы_________________________________________________________________________ 

 

 Наличие особого права:  

 Первоочередного ________________________________________________________________ 

                                          (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО) 

 Преимущественного______________________________________________________________ 

      ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс) 

 

 Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

___________________________________________________________________________ 

 

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

случае необходимости обучения ребенка по АОП) ____________________ 



 

 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение 

родного _______________  языка. 

 

С уставом МКОУ Островской СШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации МКОУ Островской СШ, основными 

образовательными программами, реализуемыми МКОУ Островской СШ, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен. 

 

«_____»______________ 20__ г. Подпись _____________________ 

 

 

  Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и моего 

ребенка для формирования базы данных учащихся школы.  

 

 

_____________    ________________          _____________________ 

(дата)    (подпись мамы)            (Ф.И.О.) 

       _____________             ________________               _____________________ 

 (дата)    (подпись папы)            (Ф.И.О.) 


