
  

Зачислить в__________ класс                            Директору МБОУ г. Мурманска ООШ № 16                                                                              

_____________ А.С. Пащенко                                                                        А.С. Пащенко                                                    

Приказ №_______________                                                                                                                                                   

_______________________                               родителя  (законного представителя) 

                                                                             фамилия________________________________________ 

                                                                             имя___________________________________________ 

                                                                             отчество________________________________________ 

                                                                             Адрес места жительства __________________________ 

                                                                             (или адрес  места  пребывания)_____________________ 

                                                                              _______________________________________________ 

                                                                              Телефон:_______________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу принять в 1 класс МБОУ г. Мурманска ООШ № 16   с 01 сентября 20____года                                                                              

моего (мою) сына (дочь) _____________________________________________________________ 

                                                                                                           (фамилия, имя,    отчество - при наличии) 

____________________________________________ дата рождения ребёнка ________________ 

Адрес места жительства (или адрес  места  пребывания) ребёнка __________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Сведения о родителях: 

Мать (ф.и.о) _________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства  или адрес  места  пребывания__________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________адрес электронной почты (при наличии) ______________________ 

Отец (ф.и.о) _________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или адрес  места  пребывания  ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________ адрес электронной почты (при наличии)___________________ 

 

Сведения о наличии права  первоочередного или преимущественного приема 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности ребенка в обучении  по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ или инвалида 

____________________________________________________________________ 

 потребность в  создании  специальных условий  для  организации  обучения  и воспитания  в  соответствии  с  

индивидуальной  программой  реабилитации  (да/нет) ___________________ 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе подтверждаем. 

Мать __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г. 

Отец  __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г. 

 

Прошу организовать для моего ребенка  обучение на ___________________   языке,  в том числе изучение 

_____________________языка как родного языка. 

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

аккредитации, с общеобразовательной  программой и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности  обучающихся МБОУ г. Мурманска ООШ № 16, 

ознакомлен (-а). 

Мать __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г. 

Отец  __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г. 

 

Согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,  

установленном  законодательством Российской Федерации,  подтверждаем: 

Мать __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г. 

Отец  __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г. 

 

Регистрационный  №______ от    «_____» __________20____      

Расписка получена ____________________/_____________________  «_____» ______20____г.      


