
Врио директора   

(наименование учреждения) 
 

(Ф.И.О. директора) 
 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя): 
Фамилия   

Имя   

Отчество   

Место регистрации: 

город  

улица   

дом корп  кв   

телефон      

                                                                                                      адрес  электронной почты___________________ 

        _______________ _____________________________ 

 
 

заявление. 
 
             Прошу зачислить  моего ребенка (сына, дочь)    
                                                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

                                  
в класс Вашего учреждения. 

 

Дата рождения ребѐнка «______»_____________________20________г. 

 

Адрес проживания/регистрации  ребѐнка_________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Окончил(а) классов  (название учреждения) 

Изучал(а)  язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется). 

Прошу организовать для моего ребенка обучение в ____________________________________ форме.  

Мнение ребѐнка  учтено.                                                                  (форма  получения образования) 

 

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

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся МБОУ Школы № 5 ознакомлен(а). __________________________ 

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

Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение и воспитание на 

_____________________________ языке. Родной язык ________________________. 

 

Родители (законные представители):  

 

________________/______________________________________________________________________ 
           (подпись) (ФИО) 

Дата________________ 
Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на  

обучение_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании   

специальных условий____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

" " 202 года  

 
                (подпись) 



 

 

 

 

 

 

 
 


