
                                                                                    Директору МОУ « СОШ  

                                                                        имени Н.В.Грибанова с. Брыковка» 

                                       Липатовой И.М. 

                                                                            ___________________________________ 
                                                                                       Фамилия, имя, отчество родителя  

                                                                                   ( законного представителя) 

                                                                                 паспорт: серия______      №______________ 

 

                                                                                     выдан_________________________________ 

 

                                                                                        ________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                          

                                                                                    Дата выдачи____________________________                            

                                                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего ребёнка  (сын, дочь)__________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество, Дата  рождения ребёнка 

                                                                                                     
в  первый класс для получения начального общего образования 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.МАТЕРИ:_____________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О.ОТЦА:________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) законного(ых) 

представителя(ей) ребенка:_____________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка,  адрес электронной 

почты______________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ( да/нет)_________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и  в создании специальных условий 

для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации( да/нет)____________ 

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

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе( 
да/нет)__________ 

О выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации ___________________________________________________________ 

С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, уставом ,  основной образовательной программой 

начального общего образования и документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

МОУ « СОШ имени Н.В.Грибанова с.Брыковка» ознакомлен(а) 
«______»   ________________ 20      г                        Подпись___________________ 

 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации  
 «______»   ________________ 20      г                        Подпись___________________ 


