
Регистрация заявления 

№ _____ «_____» ____________ 20___г. 

 

Принять в _________________ класс 

Директор ____________________ 

Директору МАОУ «Чердынская СОШ им. А.И. 

Спирина»  

М.И.Харлап 
___________________________________________ 

___________________________________________, 

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

проживающего по адресу: 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Телефон ____________________________________ 

Адрес электронной почты:_____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Я, __________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

являюсь ______________________ребенка___________________________________________________ 
     (матерью/отцом/ законным представителем) 

_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата  рождения, адрес места жительства ребенка) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Прошу зачислить в _____________________________________________________________ класс 

по_____________________________________________________________________ форме обучения. 
(очная,  очно-заочная,  заочная,  в соответствии с Уставом) 

Наличие права внеочередного, первоочередного приема ______________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания, обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

от «____»______________ 20____года № ________ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации. 

 

Прошу   организовать   обучение   на   _________________________ языке,   и   изучение   родного  

 

_____________________ языка и литературного чтения на родном _______________________ языке. 
 

«____» ______________20____ г.                     _____________________________________________                                        
               Дата                                                                         Подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

 

Настоящим даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

начального общего образования для обучающихся с _________________________________________  

 

с «____» ______________ 20____ г.                     _________________________________________                                        
               Дата                                                                           Подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

 

 С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной 

организации, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательной 

организацией, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а). 

«____» ______________ 20____ г.                     _____________________________________________                                        
               Дата                                                                           Подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 



 

 

Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных». 

 

«____» ______________ 20____ г.                     _____________________________________________                                        
               Дата                                                                           Подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

 

 

 

 


