
 

 

 

  

 

 

 

 
заявление. 

 

Прошу принять мо___(сына, дочь) ____________________________________ 
                                         (нужное подчеркнуть)                                                            (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________, ___________________ г.р.,  
                                                                                                                                                                    (число, месяц, год рождения)   
_____________________________________________________________________________ 

(место рождения) 

в ____________ класс, по программе начального общего образования 

посещающего(ую) д/с ____________________________________________________ 

адрес места жительства: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

адрес по месту пребывания _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
                       

Сведения о родителях (законных представителях) 

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________ 

контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес по месту пребывания ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________ 

контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес по месту пребывания: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_____________________________________________________________________________ 

                                                           

Сведения о потребности ребёнка 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 ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации________________________________________ 

 

Директору ГБОУ Республики Марий Эл 

«Лицей-интернат п.Ургакш»  

Князевой Наталье Юрьевне 

___________________________________ 

(Ф.И.О. родителя или законного представителя в родительном падеже) 
_______________________________________, 

проживающей(го) по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Зачислить в ______ класс 

на очную форму обучения 

с «___» _____________  202__г. 

 

 

Директор          Н.Ю.Князева 

 

 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ МАРИЙ ЭЛ "ЛИЦЕЙ-ИНТЕРНАТ П.УРГАКШ СОВЕТСКОГО 
РАЙОНА", Князева Наталья Юрьевна, Директор
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Согласен(на) в соответствии с частью 3 статьи 55 Федерального закона Российской 

Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и 

на основании рекомендаций ПМПК_______________________________________________ 

от ___________________ на обучение моего ребенка по адаптированной основной 

общеобразовательной программе. 
 

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком 

(режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный 

процесс ознакомлен(а). 

 

Прилагаю следующие документы: 

 

1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка. 

2. Документы о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на 

закреплённой территории). 

3. Документы, подтверждающие льготу (справка с места работы родителей) 

4. Копия заключения ПМПК (при наличии), индивидуальная программа 

реабилитации. 

5. Прочие документы: 

 _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Оригинал свидетельства о рождении ребенка и документ, удостоверяющий личность 

родителя/законного представителя (паспорт) мною предоставлены. 

 

«____» ______________ 202__ г.      __________________ 

                                                                                                                      __________________ 

Личное дело № __________________ 

Приказ № ____ от ________________        
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