
Приложение № 2 к приказу от 26.03.2025г.  № 340 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего (ю) сына (дочь)_______________________________________  

_____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

________________________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

__________________________________________________________________________________________ 

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

на обучение в______   класс  МАОУ «СОШ № 7»__________________________________ 
                                                                                         (наименование учреждения)  

Ф.И.О. (последнее – при  наличии), адрес места жительства и (или) места пребывания,  

адрес электронной почты (при наличии), контактные телефоны (при наличии)  родителей 

(законных представителей) ребёнка  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

обладаю правом внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  
                                                                    (нужное подчеркнуть) 

___________нуждается  (не нуждается)___________________________________________ 
(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) (нужное подчеркнуть) 

 

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласен (согласна) 

__________________ (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 
                     (подпись)                                                                          

 

_____________________________________________________________________________ 
(язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации 

или на иностранном языке)) 

_____________________________________________________________________________ 
(родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из 

числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка))    

_____________________________________________________________________________ 
(государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной 

организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации))    

 

Даю согласие для прохождения тестирование на знание русского языка, достаточное для 

освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего 

общего образования _______________ (для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося  
                                                          (подпись)                                                                          
иностранным гражданином или лицом без гражданства) 
 

 

    №____  ____  _______20____ г. 

  номер и дата регистрации заявления  

 

приказ №____  ____  _______20____ г.  

о приёме на обучение ребёнка  в ОУ  

 

Директору  __________МАОУ «СОШ № 7»_           
                               (наименование учреждения)  

______Силантьевой Л.А._________________ 
(Ф.И.О. директора) 

родителя (законного представителя)  

Фамилия________________________________  

Имя_____________ Отчество ______________   



С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями учащихся, Правилами внутреннего распорядка 

для учащихся  ознакомлен(а) ___________________ 
                                                                                 (подпись) 

На обработку персональных данных родителей (законных представителей)  и 

персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации, с целью приёма ребёнка на обучение  согласен (согласна) _________________ 
                                                                                                                                                                                 (подпись) 

  

Перечень представленных документов: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.____________________________________________________________________________

7.____________________________________________________________________________ 

8.____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата___________________              Подпись________________________  

 

 


