
Директору 

МКОУ "Сухобузимская СШ имени 

Героя Советского Союза С.Н. 

Портнягина" 

С.Б. Носовой 

от____________________________ 
    (Ф.И.О. одного из родителей) 

_____________________________ 

Проживающей(го) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребёнка________________________________________________________________ 

в__________класс МКОУ "Сухобузимская СШ имени Героя Советского Союза С.Н. Портнягина" 

Дата рождения «_____»  ___________________20          г. 

Место рождения___________________________________________________________________________ 

Изучает иностранный:_______________________язык. 

Прибыл из школы №______ (района, посёлка, села, города)_______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Документ на ребёнка________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

(свидетельство о рождении, паспорт(серия, №, кем и когда выдан)) 

Адрес(фактического проживания)____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес(по месту регистрации)________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Сведения о семье:            

МАТЬ 

 

ОТЕЦ 

(Ф.И.О. полностью) (Ф.И.О. полностью) 

Дата рождения: Дата рождения: 

Образование (нужное подчеркнуть) 

высшее, среднее, средне-специальное, 

незаконченное высшее, 9; 11 классов 

Образование (нужное подчеркнуть) 

высшее, среднее, средне-специальное, 

незаконченное высшее, 9; 11 классов 

Место работы: ____________________________ 

 

Место работы: ____________________________ 

 

№ телефона ______________________________ 

адрес электронной почты___________________ 

должность: 

№ телефона ______________________________ 

адрес электронной почты___________________ 

должность: 
Статус семьи (нужное подчеркнуть) 

полная,     отец/мать инвалид,    нет отца/матери,   беженцы,    переселенцы 

Количество детей всего:                                      в т.ч.несовершеннолетних 

 Нуждается 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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________. 

 Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного 

языка)____________________________________________________________________________________. 

 Ознакомлен с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся. 

 

Дата  Подпись 


