
Принять  в ______ класс 

Подпись________________  

Приказ №___  от  
«___» _______ 20____ года 

 

        Директору МБОУ «Русскошойская  

  средняя общеобразовательная школа»  

      ___Репину Александру Эрнестовичу____ 

  родителя (законного представителя) 

_______________________________________ 
                                            ФИО 

 

                                                                                                  
заявление. 

 

     Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________ 
                                                                                  ФИО  учащихся                                                      
в ___ класс вверенной Вам школы на обучение по основной образовательной программе 

(начального, основного) общего образования_________________ и на основании статьи 
                                                                                                     указать                                                            
14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ (ред. от 03.08.2018г)  «Об образовании в 

Российской Федерации» уведомляю о выборе языка: 

 языка образования __________________________ 

 изучаемого родного ( ______________________ ) языка в объеме, определенным учебным 

планом,  на уровне (начального, основного) _______________  общего образования.  

 изучаемого государственного (марийского (горного/ лугового)) языка Республики Марий Эл  

(указать) _____________________________________в объеме, определенном учебным 

планом, на уровне (начального, основного) _______________   общего образования. 
                                                                                                                                                                                                                                                         
Дата рождения ребенка: _______________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка:  ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________                                 

Отец _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ________________________________________________________________ 

Электронная почта: ___________________________________________________________________ 

Мать _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ________________________________________________________________ 

Электронная почта: ___________________________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________ 
                                                                         (нужное подчеркнуть) 

 

Указать потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

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)                              
 

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе_____________ 

                                                                                                                                                                                                         подпись 
            

  С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

                                                                                            _______________ 
                                                                                          подпись 

 



 

 

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

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

                                                                               _______________ 
                                                                                          подпись 

                                                                                                   

Дата:___________________            Подпись: ____________/________________________/  

 

                                                                                  Регистрационный номер ________ 


