
Бланк заявления  

                                                   Директору Чиканской средней школы 

Аксаментовой Л.Л. 

                                                                                                 _____________________ 

                                                                                                 _____________________ 

                                                                                                 _____________________ 

 

Заявление. 

Прошу принять моего сына (мою дочь)_______________________________________ 

фамилия, имя, отчество ребёнка 

____________________________________________________________в ________ класс. 

Дата рождения: ___________________________________________________________ 

указать число, месяц и год рождения 

Место жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка:________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ФИО родителя(ей) законного (ых) представителя (ей): _______________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) законного (ых) 

представителя (ей) ребенка: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (ей) законного (ых) 

представителя (ей)_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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

создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК или 

инвалида ____________________________________________ 

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

адаптированной образовательной программе ___________________________________ 

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет на обучение по адаптированной 

образовательной программе___________________________________________________ 

Язык образования____________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов РФ _______________________________________ 

 Государственный язык республики РФ (в случае возможности изучения)___________ 

Факт ознакомления родителя (ей) законного(ых) представителя (ей) с уставом школы, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен ___________________ 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации _______ 

 

Дата___________________ Подпись______________________ 

 

 

 

 

 
 

 


