
  

 
Директору МБОУ «Коломыцевская ООШ»  
 Прохоровского района Белгородской области 

Цыгулёвой Татьяне Владимировне 

родителя (законного представителя) 

Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места 
пребывания 
Село____________________________________ 

Улица _____________________  Дом ________  

Телефон _______________________________ 

адрес электронной почты: ________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

  Прошу принять моего ребенка ______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

«____» _______________ 20____ г.  рождения, _____________________________________,  
 (место рождения) 

проживающего по адресу _______________________________________________________, 
 (адрес места жительства ребенка) 

в_________класс Вашей школы для обучения в ___________________ форме. 
                       (очной, очно-заочной) 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ___________ 
<*> Изучал (а) __________________________________________________________ язык. 

Имею/Не имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 
 

(указать какое) 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии и (или) 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогический комиссии   -______инвалида/ (ребенка-инвалида) в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации. –(Имею/не имею). 

Даю свое согласие на обучение меня/моего ребенка по адаптированной основной 

общеобразовательной программе. 
    « »_ 202 г. 

(подпись) (расшифровка подписи) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ 

«Коломыцевская ООШ», ознакомлен(а). 
    « »_ 202 г. 

(подпись) (расшифровка подписи) 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

_______________      ____________________________ «____»   ________ 20__года 
                     (подпись)                   (расшифровка подписи) 

<*> - не заполняется при приеме в 1-й класс. 



 

 


