
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

________________года рождения, зарегистрированн(ого)ую по адресу:___________________ 

________________________________________________________________________________, 

проживающ(его)ую по адресу:______________________________________________________ 

________________________________________, в _________ класс. 

Ребенок нуждается в адаптированной образовательной программе в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии _________ (да, нет).  

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе МБОУ Тацинской СОШ № 2 

 __________ 

Дата 

_____________ 

Подпись  

__________________ 

Расшифровка подписи 
 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                        

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 

_________________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и 

литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке. 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                        

о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права                                

и обязанности обучающихся   МБОУ Тацинской СОШ № 2, ознакомлен(а). 

 

__________ 

Дата 

_____________ 

Подпись  

__________________ 

Расшифровка подписи 

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях 

 

Законный представитель ______________ 
                                                    (кем приходится) 

Ф.И.О. ____________________________ 

__________________________________ 

Образование_______________________ 

__________________________________ 

Место работы:_____________________ 

__________________________________ 

Должность: ________________________ 

___________________________________ 

тел ________________________________ 

Законный представитель_______________ 
                                          (кем приходится) 

Ф.И.О. _______________________________ 

_____________________________________ 

Образование___________________________ 

______________________________________ 

Место работы:__________________________ 

______________________________________ 

Должность: ____________________________ 

_______________________________________ 

тел _______________________________ 

 

 

 Директору  

МБОУ Тацинская СОШ № 2 

Колбасиной Наталье Викторовне 

от ______________________________ 

_________________________________, 

зарегистрированной (ого) по адресу:  

________________________________ 

________________________________, 

проживающей (его) по адресу:  

________________________________ 

________________________________, 

контактный телефон: _______________ 

адрес электронной почты: 

_________________________________ 



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

ребенка ____________________________________________________________________________                                                                               

                                                                 (ФИ ребёнка) 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 

об образовании по образовательным программам начального общего, основного общего и 

среднего общего образования.  

 

__________ 

Дата 

_____________ 

Подпись  

__________________ 

Расшифровка подписи 

 

Приложения к заявлению (необходимое отметить): 

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

 копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

 копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или 

по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, 

проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права 

преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего 

образования); 

 справку с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка (при 

наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

Для иностранных граждан и лиц без гражданства 

 копию документа, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность 

представления прав ребенка); 

 копию документа, подтверждающий право родителя (законного представителя) и 

ребенка на пребывание в Российской Федерации; 

 Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на 

русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 

 

__________ 

Дата 

___________ 

Подпись  

___________________ 

Расшифровка подписи 

 


