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И.о.директора МОУ  «Средняя  

общеобразовательная школа №2»  В.В.Горынцевой  

   

От кого ______________________________________________  
                                                                 Фамилия, имя, отчество 

                                                                                                                                         

                                                             Адрес места жительства родителя(ей) (законного(ых)                                                                                                                      

представителя(ей):_____________________________________  

Адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей):_____________________________________ 

Контактный телефон родителя(ей) (законного(ых)                                                                                                                      

представителя(ей):_____________________________________  

Электронная почта родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей):_____________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или 

 преимущественного приёма_____________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО, дата рождения ребёнка) 

_________________________________________________________________в ____ класс 

МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 2»  с _____________________202___ года. 

Адрес места жительства ребенка (поступающего) __________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка (поступающего) _________________________________  

____________________________________________________________________________ 

ФИО отца_____________________________________________________________________  

 

ФИО матери___________________________________________________________________  

 

Потребность ребенка или поступающего 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  

_____________________________________________________________________________  
(нуждаюсь/не нуждаюсь) 

 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение 

ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) 

_____________________________________________________________________________ 
(согласен/ не нуждаюсь) 
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Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и изучение 

родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами,  

с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности (правилами приёма граждан на обучение по основным  

общеобразовательным программам в МОУ «Средняя общеобразовательная школа №2», 

правами и обязанностями обучающихся в МОУ «Средняя общеобразовательная школа 

№2») ознакомлен(а) 

 

«____»__________________202___г.                               Подпись_______________________ 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребёнка в соответствии с действующим законодательством. 

«____»__________________202___г.                               Подпись_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


