
 Регистрационный номер ___________________ 

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                             Директору МАОУ СОШ №2  

                                                                                             Кравченко Светлане Анатольевне  

                                                                                             от родителя (законного представителя) 

                                                                                             _________________________________ 

                                                                                             _________________________________ 

            ________________________________ 

 

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 

                                                        о приеме на обучение 

Прошу  зачислить   моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) ) 

«____»____________________________года рождения,  зарегистрированного по 

адресу:_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу:_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

в____________________________ класс в МАОУ СОШ №2 станицы Выселки  

в   первоочередном ( преимущественном)   порядке,   в порядке очереди  
                                                                                 (  нужное подчеркнуть ) 

Сведения о родителях (законных представителей) ребенка: 

Мать или опекун: 

Ф.И.О.  (последнее –при наличии)______________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания_____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

E-mail (при наличии ):________________________________________________________ 

Номер телефона:____________________________________________________________  

Отец  или опекун: 

Ф.И.О.  (последнее –при наличии)______________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания_____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

E-mail (при наличии ):________________________________________________________ 

Номер телефона:____________________________________________________________  
 

Уведомляю о потребности  моего ребенка в обучении по   адаптированной образовательной 

программе в соответствии с заключением  психолого-медико-педагогической комиссии.       

                                                 __________  (Да/нет)  

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе . 

                                                 ___________(Да/нет) 

 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 No273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  

 

__________________________________________ обучение на  ________________ и изучение  

                                     (ФИО ребенка )                                              (язык обучения)                                    

родного ___________________________ и литературного чтения на родном _______________  

  (язык обучения)                                                                                (язык обучения)                                    



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  

и обязанностями  обучающихся  МАОУ СОШ №2 ст.Выселки     ознакомлен(а)__________ 

                         (подпись) 

Не возражаем против обучения моего ребенка в казачьей школе и ношения им казачьей 

формы_________________(подпись) 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации 

обучения и воспитания  моего ребенка.                         __________________(подпись) 

 

Приложения к заявлению: 

-копия паспорта родителя (законного представителя)______________(да/нет) 

- копия свидетельства о рождении ребенка ________________(да/нет) 

- копия свидетельства о регистрации  по месту жительства__________(да/нет) 

- копия документа  , подтверждающего право внеочередного, первоочередного или   

преимущественного  приема на обучение по основным общеобразовательным   

программам_________(да/нет) 

- справка с места учебы брата или сестры, обучающегося в МАОУ СОШ №2______ (да/нет) 

- копия заключения  психолого-медико-педагогической комиссии,  выданного в отношении   

 

  моего  ребенка___________________________________  (при наличии)_______ (да/нет) 
                                          (ФИО ребенка) 

 

Другие  предоставляемые  документы: ________________________________________ 

                 

 

                                                                         _______________________/________________/ 

                                                                                  (подпись заявителя ) 

                                                                         ______________________/_________________/ 

                                     (подпись заявителя ) 

 

                                                                                

                                                    Дата подачи заявления : _________________________2022г.      

 


