
Приложение № 3 
 к приказу от 28.12.2020 г.  
 № 229 
 
 Директору МБОУ  
«Краснокаменская СШ» 
Корчажинскому В.Ю. 

 
от______________________________
_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного 
представителя))                                                                                                  
Адрес места   
регистрации:_____________________
________________________________  

                                                                                                                ___________________________ 
 Адрес фактического пребывания:  
________________________________
______________________ 
Документ, удостоверяющий личность 
заявителя________________________
________________________________ 

____________________________ 
№, серия, дата выдачи, кем 

выдан______________________ 

 
Контактный телефон 
___________________________ 
E-mail______________________ 

 
 

                                                Заявление о приёме на обучение 

 
      Прошу принять моего ребёнка    

 

(фамилия, имя, отчество (при  наличии)) 
-дата рождения_____________________________________ 

       -адрес места регистрации:    
_____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
Адрес фактического пребывания 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
Сведения об основном документе ребенка: 

1.1.1. Тип документа________________________ 
1.1.2. Серия_____________№_________________ 
1.1.3. Дата выдачи__________________________ 

            В ___ класс  МБОУ «Краснокаменская СШ» с «____» __________20___г. 
 

Форма обучения _________________________________________________ 
(очная, очно-заочная, семейное образование, экстернат, индивидуальное обучение на дому  -№ справки) 

       
                           На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать обучение для моего ребёнка                                                                                       

               на ___________________________ языке. 

               Прошу организовать изучение родного __________________________________ языка. 

                 Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе  и (или) в создании 

специальных условий в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

от __________№ ____________выданным ________________________________________________                                  



                 В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе: даю 
свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе:              дата 

_______________  подпись  ___________ расшифровка подписи _____________ 
     

  С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной  

регистрации,    свидетельством о государственной    аккредитации и  другими  

документами, регламентирующими   организацию и   осуществление  образовательной  

деятельности, правами  и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а)  

                  дата _______________________  подпись______________________ расшифровка подписи____________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ______________________________________ 
2. ______________________________________ 
3. ______________________________________ 

 
                          Прилагаю по  личной инициативе следующие документы: 
             1.________________________________________________ 
              2._________________________________________________ 
             3.________________________________________________ 
             4.________________________________________________ 

                 
Сведения о родителях (законных представителях): 

                           Отец  
                  Фамилия __________________ Имя ___________________ Отчество   _____________   

                    телефон _______________                                                                      E-mail  _________________    
 
                     Мать  

                  Фамилия __________________ Имя ___________________ Отчество   _____________   

                   телефон _______________         E-mail  _________________    
 

Даю согласие МБОУ «Краснокаменская СШ» на обработку моих персональных данных  и       
персональных моего ребёнка ___________________________ 

________________________________________________________________  
                            (фамилия, имя, отчество ребенка) 

в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 
воспитания при оказании муниципальной услуги.  
 
________ _______________20_____ г.  
 
________________ _________________________ 
подпись                                     расшифровка подписи  

 
 
Регистрационный номер __________ Дата ______ 

 


