
Директору   средней школы № 2 

Г.А. Тихомировой  

от родителя (законного представителя) 

_____________________________________ 

_____________________________________, 
 (ФИО) 

зарегистрированного по адресу (с индексом): 
_____________________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

заявление 

 

Прошу Вас принять моего ребёнка ______________________________________________________ 

____________________________________________ дата рождения:  _________________, в 1 класс.
 

                                              (ФИО) 

Адрес места жительства ребёнка (по прописке): индекс _____________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребёнка (заполняется в случае несовпадения с адресом места 

жительства): индекс__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 Отец Мать 

Фамилия:  

 

 

Имя:  

 

 

Отчество (при наличии):  

 

 

Контактный телефон:  

 

 

Адрес электронной 

почты: 

 

 

 

Адрес места жительства 

(с индексом): 

 

 

 

 

 

 

Адрес места пребывания 

(с индексом): 

 

 

 

 

 

Прошу обеспечить обучение моего сына (дочери) на ______________________________языке. 

Прошу обеспечить изучение _______________________________ языка как родного языка из 

числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ. 

 

Наличие права первоочередного (преимущественного) приёма: ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

  

Ребёнок нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания (для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребёнка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации). 

_____________________________________________________________________________________ 

  _____________________        ______________________________________________ 
                               (подпись)                                                                                                    (расшифровка подписи) 



 

Согласие Подпись 

Согласен(-на) на обучение ребёнка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребёнка по адаптированной образовательной 

программе) 

 

 

 

 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, с правами и 

обязанностями обучающихся средней школы №2 

ОЗНАКОМЛЕН(А) 

 

СОГЛАСЕН(А) на обработку моих персональных данных и 

персональных данных ребёнка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. (ч. 1 ст. 6 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных») 

 

О смене персональных данных ребёнка и\или данных 

родителей (законных представителей) (ФИО, адрес 

проживания и адрес регистрации по месту жительства, 

телефон родителей) обязуюсь известить в месячный срок. 

 

 

 

 

 
Даю своё согласие на экспорт оценок несовершеннолетнего в 

Интернет-дневник. 

 

 

 

 

 

 

Даю своё согласие на дежурство моего ребёнка в ОУ и на 

участие в общественно-полезной деятельности. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ________________________   _________________________________________________________ 
                                  (подпись)                                                          (расшифровка подписи) 

 
 

Дата: __________________________________ 

 


