
Директору МОУ СОШ №2 г.Ростова
Буяновой Е.И.

Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество _____________________________________
                                           родителя (законного представителя)

Адрес регистрации:
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес проживания:
_____________________________________________
_____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________________
_____________________________________________
                             (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)

Контактный телефон:___________________________
Электронная почта:____________________________

заявление.

Прошу  принять  на  обучение  по  основной  образовательной  программе  начального 
общего образования в 1 класс с 01 сентября ______________ учебного года моего ребенка 
_________________________________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка

дата рождения ребенка ____________________________________________________________
место рождения _________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
                                             (номер, серия, дата выдачи, кем выдано, номер актовой записи)

адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________
адрес фактического проживания ребенка:_____________________________________________

Сведения о втором родителе: 
_________________________________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество (при наличии)

адрес регистрации: ______________________________________________________________
адрес проживания:_________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________ электронная почта:_______________________

Сведения о праве внеочередного (первоочередного) или преимущественного приема на 
обучение в 1 класс 
_________________________________________________________________________________

                                                           (при наличии указывается категория)

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
Заключение ПМПК_____________________________ 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.

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации___________________

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
право  осуществления  образовательной деятельности,  со  свидетельством о  государственной 
аккредитации  с  образовательными  программами,  и  другими  документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся школы, ознакомлен (ознакомлена).

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________

Даю  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  и  персональных  данных 
ребенка в порядке, установленном законодательством. 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________



Директору МОУ СОШ №2 г.Ростова
Буяновой Е.И.
Директора ГКУ СО ЯО СРЦ «Росинка»
Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество _____________________________________
                                           родителя (законного представителя)

Место нахождение СРЦ:
_____________________________________________
_____________________________________________

Документ удостоверяющий личность:
_____________________________________________
_____________________________________________
                             (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)

Контактный телефон:___________________________
Электронная почта:____________________________

заявление.

Прошу  принять  на  обучение  по  основной  образовательной  программе  начального 
общего  образования  в  1  класс  с  1  сентября  ______________  учебного  года  ребенка 
находящегося  на  полном  государственном  обеспечении 
_________________________________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка

дата рождения ребенка ____________________________________________________________
место рождения _________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
                                             (номер, серия, дата выдачи, кем выдано, номер актовой записи)

адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________
адрес фактического проживания ребенка:_____________________________________________

Сведения о втором родителе: 
_________________________________________________________________________________
                                                              фамилия, имя, отчество (при наличии)

адрес регистрации: ______________________________________________________________
адрес проживания:_________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________ электронная почта:_______________________

Сведения о праве внеочередного (первоочередного) или преимущественного приема на 
обучение в 1 класс 
_________________________________________________________________________________

                                                           (при наличии указывается категория)

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
Заключение ПМПК_____________________________ 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 _____________________

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
право  осуществления  образовательной деятельности,  со  свидетельством о  государственной 
аккредитации  с  образовательными  программами,  и  другими  документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся школы, ознакомлен (ознакомлена).

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________

Даю  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  и  персональных  данных 
ребенка в порядке, установленном законодательством. 

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________


