
 

 

 Приложение № 1 

к Правилам приема граждан в МБОУ 

«Карлыганская средняя общеобразовательная 

школа им.К.А.Андреева» 
 

 

Директору муниципального бюджетного  

общеобразовательного учреждения 

                                                                                       «Карлыганская средняя общеобразовательная  школа 

им.К.А.Андреева»»  

Федорову Александру Анатольевичу 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № __________ 
Я, ________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя полностью, отчество – при наличии) 

 

прошу принять моего сына /дочь ______________________________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О. ребенка полностью, отчество – при наличии) 

__________________________________________________________________________________ 

в ____________ класс. 

 

Число, месяц, год рождения ребенка __________________________________________________ 

Место рождения ребенка ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка (по прописке)__________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка (фактический)_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери (законного представителя)______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери (законного представителя) (по прописке)___________________ 

__________________________________________________________________________________ 

фактический_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя)________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Адрес места жительства отца (законного представителя)  (по прописке)_____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

фактический_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона матери (законного представителя)____________________________ 

Электронная почта матери (законного представителя)____________________________________ 

Контактный номер телефона отца (законного представителя)_____________________________  

Электронная почта отца (законного представителя)______________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права______________ 

__________________________________________________________________________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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_____________________________________________ 
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Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе)___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Отметка о выборе языка (в приложении):  
(обязательно для заполнения) 

Отметка о заполнении заявления на обучение по адаптированной программе:  

да (в приложении) нет 

 

Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения: 

 Уставом учреждения 

 лицензией на осуществление образовательной деятельности 

 свидетельством о государственной аккредитации 

 правилами приѐма в ОО 
 образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся. 

 
 
Своей подписью заверяю согласие: 

на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в 

соответствии с действующим законодательством; 
 

________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) родителя (законного представителя) 

  

     «_____»_________________ 20____г                                     

 

             __________________    (___________________________) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


