
Директору  МБОУ «Школа  №113» 

Ворониной И.А.                                       

___________________________________________ 
                                                                     

(Ф.И.О. заявителя полностью) 

___________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

   Прошу  зачислить моего ребенка  

_______________________________________________________________________________  
(ФИО ребенка  полностью) 

дата рождения______________, место рождения _____________________________________, 

проживающего по адресу 

_________________________________________________________, зарегистрированному по 

адресу _________________________________________________________________________ 

в _____класс МБОУ «Школа № 113» на ______________________________ форму обучения                                                                                                               
                                                                                                                      (указать форму обучения) 

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________ 

Адрес проживания __________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ Адрес электронной почты___________________ 

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________ 

Адрес проживания __________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________ Адрес электронной почты___________________ 

Особые условия приема Основание (указать конкретно) 

Право внеочередного приема  

Право первоочередного приема  

Право преимущественного приема  

Потребность ребенка в обучении по 

адаптированной образовательной программе и 

(или создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания 

обучающегося с ОВЗ или инвалида (ребенка-

инвалида) 

 

 

Прошу организовать обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе и 

(или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ОВЗ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с предоставленными документами 

 

Указать потребность______________________________________________________________ 

 
________________________________________                                                 ____________________________________ 
                                     (подпись)                                                                                                                  (расшифровка, ФИО) 
 

Прилагаю следующие документы: 

- личное дело 

- медицинская карта 

- копия свидетельства о рождении ребенка 

- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства 

- другие документы:______________________________________________________________ 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

 

 



 

Прошу организовать обучение моего ребенка на уровне начального общего и  основного 

общего образования на русском языке, в качестве родного языка - организовать изучение 

русского языка. Организацию изучения другого языка как родного для моего ребенка не считаю 

необходимым. С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен(а)    
 

________________________________________                                                 ____________________________________ 

                                     (подпись)                                                                                                                  (расшифровка, ФИО) 
                                                   

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом общеобразовательного учреждения, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен(а)                                                                                                                                                                                                                              
 

________________________________________                                                 ____________________________________ 
                                     (подпись)                                                                                                                  (расшифровка, ФИО) 

В соответствии со статьей 42 Федерального закона «Об образовании в РФ» №273-ФЗ от 

29.12.2012 г. даю свое согласие на оказание психолого-педагогической помощи моему ребенку. 

Психолого-педагогическая помощь включает: психолого-педагогическое консультирование 

обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников; 

коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия; помощь обучающимся в 

профориентации, получении профессии и социальной адаптации. 
 

________________________________________                                                 ____________________________________ 
                                     (подпись)                                                                                                                  (расшифровка, ФИО) 
 

«_____» _______________20 _____ 


