
 Директору МОУ СОШ №2 г.Ростова 

Буяновой Е.И. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

заявление. 
 

 Прошу принять на обучение по основной образовательной программе начального 

общего образования в 1 класс с 1 сентября ______________ учебного года моего ребенка 

_________________________________________________________________________________ 
                                                              фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)ребенка 

Дата рождения ребенка ____________________________________________________________ 

Место рождения _________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка ___________________________________________________ 
Адрес фактического проживания ребенка: ________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
                                        фамилия 

____________________________________ 
                                     имя, отчество  

Адрес места жительства или пребывания 

____________________________________ 

____________________________________ 
 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
                               фамилия 

____________________________________ 
                            имя, отчество  

Адрес места жительства или пребывания 

_____________________________________ 

______________________________________ 

 Контактные телефоны:                                       Контактные телефоны: 
____________________________________              ________________________________________ 

e-mail ___________________________               e-mail _______________________________ 

 
 «_____»________________ 20____ г.                      Подпись _____________________  

 

Имею право первоочередного или преимущественного приема обучающегося в 1 класс 

________________________________________________________________________________ 
 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________ 
 

Имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитании в соответствии с 

заключением ПМПК для обучающегося с ОВЗ или в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации ребенка-инвалида 

_______________________________________________________________________________ 
 

Даю свое согласие на обучение  ребенка по адаптированной образовательной программе. 
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________ 

 

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

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 

государственном русском  языке. 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________ 



 Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметной области 

«Родной язык и литературное чтение на родном языке» на ________________ языке на период 

обучения в МОУ СОШ №2 г.Ростова. 

 
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________ 

 

 С уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, реализуемыми  ООУ, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен. 
 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________ 

 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) 

и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-

ФЗ «О персональных данных» в объеме, указанном в заявлении и  прилагаемых документах, с 

целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________ 

 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребёнка; 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 

3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости; 

4. Копия документа о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания 

на закреплённой территории; 

5. Справку о наличии первоочередного или преимущественного права приема на 

обучение;  

6. Копия заключения Центральной психолого-медико-педагогической комиссии (при 

наличии). 

 

По своему усмотрению прилагаю также следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

 
 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________  


