
Форма заявления о приеме во 2-9 классы 
 

Регистрационный номер __________ 
В приказ  
__________ /_________________/     
«___» ______________20___ г                                                                                             

Директору МБОУ ООШ № 19 пос.Крутого  
_____________________________________ 
от____________________________________ 
                     (Ф.И.О. родителей полностью) 
______________________________________   

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________________ 
                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка полностью) 
_____________________________________________ в ________ класс.  
 

Дата рождения ребенка _______________________________________ 
 

Адрес места жительства ребенка ______________________________________________________________ 
 

Адрес места пребывания  ребенка  __________________________________________________________________ 
 

Выбор языка образования: _________________________________    
Выбор родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного 
языка: _______________________________________ 
 

Основной язык ______________________         Второй язык  ____________________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 

 

 «___»_____________20__ г.                   Отец             _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 «___»_____________20__ г.                    Мать          _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и создании специальных 
условий для организации обучения и воспитания 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 
образовательной программе _______________________________________________________________ 
«___»_____________20__ г.                    Отец             _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 «___»_____________20__ г.                    Мать           _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 

  С Уставом МБОУ ООШ № 19 пос.Крутого, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации; общеобразовательными программами; другими документами, 
регламентирующими организацию образовательной деятельности, правами и обязанности обучающихся, 
ознакомлены. 
«___»_____________20__ г.                    Отец             _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 «___»_____________20__ г.                    Мать           _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 Согласен /согласна на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном  федеральным законодательством 
 

«___»_____________20__ г.                    Отец             _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 «___»_____________20__ г.                    Мать           _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
                                                                                   подпись                                   ФИО 
С режимом работы учреждения и графиком сменности ознакомлен (а) и согласен (а)   
«___»_____________20__ г.                    Отец             _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 
 «___»_____________20__ г.                    Мать           _____________/ _________________________/  
                                                                                                                подпись                          ФИО 

Родители 
(законные 

представители) 

ФИО  
(полностью) 

Адрес места жительства и 
адрес места пребывания 

Контактный телефон 
 (домашний, сотовый), 

адрес электронной 
почты 

ОТЕЦ    
   

МАТЬ    
   


