
 

Директору МОУ «Средняя школа № 33»  

О. Ю. Иванову  

_______________________________________________ 
                  (Ф.И.О. законного представителя) 

проживающего(-ей) по адресу:____________________ 
                                                                (фактический адрес) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
(адрес по прописке) 

Контактные телефоны: ___________________________ 

Эл.почта: ______________________________________ 

 

заявление. 

        Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________ 
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

       _______________________________________________________________________________________                                           
                                                                                                (дата и место рождения)                                               

зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________ 
 (адрес по прописке) 

Адрес фактического проживания: ____________________________________________________________  

 

в____  класс МОУ «Средняя школа № 33». 

             
(наименование образовательного учреждения) 

Прошу организовать обучение моего ребенка на _____________________языке, изучение 

___________________________ как родного языка из числа языков народов РФ и государственного 

языка республик РФ. 

    Дополнительная информация: 

1. Какое дошкольное учреждение посещал(а)__________________________________________________ 

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

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 

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

(при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации (отметить нужное) 

 

 

                                                                                          

 

3. Сведения о родителях: 
МАТЬ:___________________________________________________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год рождения) 

Место работы, должность ______________________________________________________________________ 

Телефон: сотовый_____________________рабочий______________________________________________________ 

 

ОТЕЦ:____________________________________________________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год рождения) 

Место работы, должность ___________________________________________________________________________ 

Телефон: сотовый__________________рабочий_________________________________________________________ 
 
         С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса (устав, лицензия на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельство о гос. аккредитации, образовательные программы) 

ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

соответствии с Приказом МОиН РФ от 22 января 2014 г. №32: на размещение в сети интернет фото и видео 

материалов; на сотрудничество с узкими специалистами (психолог, логопед, педагог-организатор); на 

привлечение моего (нашего) ребенка к участию в общественно-полезном труде (уборка класса, школы, дежурство 

в столовой, участие в акции «Чистый город», социальная практика). 

 

«__» _______________202__ г.                                ___________________                                                                                                                                                

                                                                                                                                   (подпись) 
 

 Нет  

 Есть, на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости) согласен 


