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З А Я В Л Е Н И Е 

 

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

_____________________________________________________________________________ 

в ______ класс МБОУ СОШ №73. 

 

Окончил(а)______классов образовательной организации______________________________ 
(наименование ОО) 

________________________.    Населенный пункт____________________________________ 
                                                                                         (наименование населенного пункта) 

Дата рождения ребёнка __________________________________________________________ 

Место рождения ребенка _________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребёнка _______________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства ребёнка ______________________________________ 

 

Родители (законные представители): 

Мать __________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ______________________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства _____________________________________________ 

Телефон: ______________________________________________________________________ 

Е-mail: ________________________________________________________________________ 

Отец __________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ______________________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства _____________________________________________ 

Телефон: ______________________________________________________________________ 

Е-mail: ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Имею право первоочередного, преимущественного (нужное подчеркнуть) 

приёма ребёнка в МБОУ СОШ №73, подтверждаемое документом 

 



 

  

 

  

 

  

 

Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, копию 

индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) (нужное 

подчеркнуть) прилагаю. 
  

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми в МБОУ СОШ №73, правами и обязанностями обучающихся и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МБОУ СОШ 

№73 ознакомлен(а).   

С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных 

данных моего ребёнка согласен (а). 

 

 

 

Подпись заявителя: _______________________/ ________________________ 
                                                                           (подпись)                                              (Фамилия И.О.) 
 

_______________________/ ________________________ 
                                                                           (подпись)                                              (Фамилия И.О.) 

 

 

Дата:   «_____»_________________20____ г.

Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной 

программе. Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе. 

Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии: 

-  с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

-  с индивидуальной программой реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) 



 


