
* Заполняется в случае потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе 
и (или) в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания моего ребёнка с ограниченными 
возможностями здоровья с соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребёнка 
инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.   

 

Регистрация заявления                           Директору  МБОУ «СОШ имени Героя Советского 

 № ____/202__г.                                       Союза Новикова К.И.» Курского района  Курской  

 от «__»_____202__г.                               области  Анненкову С.А. 

                                                                родителя (законного представителя) или поступающего 
                                                                                                                                         (нужное подчеркнуть) 
 

                                                                                                ________________________________________________________________________ 

                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество) 

                                                                ________________________________________________ 
 

                                                                ________________________________________________ 

                                                                 
                                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу принять моего ребёнка (меня) 

______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка) 

_______________________________________________________________________________, 
(дата, место рождения ребёнка) 

_______________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка) 

 

на обучение по основной образовательной программе    начального  общего,  основного  

общего,  среднего  общего  образования в __________ класс  муниципального   бюджетного 
       (нужное подчеркнуть) 

 общеобразовательного учреждения «Средняя  общеобразовательная  школа имени Героя  

Советского Союза Новикова К.И.» 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма__________________                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                       (имею/ не имею) 

РОДИТЕЛИ: 

Мать (опекун, усыновитель): 

____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя  (законного представителя) 

___________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка) 

___________________________________________________________________ 
(контактные телефоны родителя (законного представителя), адрес электронной почты) 

 

Отец (опекун, усыновитель): 
___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

___________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка) 

___________________________________________________________________ 
(контактные телефоны родителя (законного представителя), адрес электронной почты) 

 

*Сообщаю о потребности моего ребёнка (меня): 

                                                           (нужное подчеркнуть) 

1) в создании специальных условий  для организации обучения и воспитания моего 

ребёнка (меня) с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка инвалида) в  



 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации №______ от «___» _______20__г. 

_________        __________                                         _____________________________ 
       (дата)                         (подпись)                                                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

_________        __________                                         _____________________________ 
       (дата)                        (подпись)                                                                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

2)  в обучении по адаптированной образовательной программе _____________________  
                                                                                                                                                                           (указать уровень общего образования) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

(индивидуальной программы реабилитации) №_______ от «___» _______20__г. 

Даю согласие на обучение моего ребёнка (меня) по адаптированной образовательной 

программе_______________________________________________________________________ 

                                                                                          (указать уровень общего образования) 

_________        __________                                       _____________________________ 
       (дата)                         (подпись)                                                             (Ф.И.О. родителя (законного представителя) поступающего 

_________        __________                                         _____________________________ 
       (дата)                        (подпись)                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

      В соответствии со ст. 14 Федерального закона «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29.12.2012г. № 273-ФЗ прошу организовать для моего ребенка (меня)  

обучение  на  русском  языке и изучение  родного  русского  языка и  литературного  чтения 
                                                                                                                                                                         (нужное подчеркнуть) 

 (родной литературы)  на родном русском языке. 

С  Уставом МБОУ «СОШ имени Героя Советского Союза Новикова К.И.»,  лицензией 

(№Л035-01252-46/00220491 от 08.04.2021 г.) на  осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством  о  государственной аккредитации (№1650 от 22.06.2016 г.), 

образовательными программами и локально правовыми документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся  ознакомлен(а). 

_________        __________                                         _____________________________ 
       (дата)                    (подпись)                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_________        __________                                         _____________________________ 
       (дата)                  (подпись)                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие  МБОУ «СОШ имени Героя Советского Союза Новикова К.И.» 

на обработку моих и моего ребенка (моих) персональных данных.  

_________        __________                                         _____________________________ 
       (дата)                         (подпись)                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_________        __________                                         _____________________________ 
       (дата)                        (подпись)                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 


