
 
 

Директору муниципального образовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы «Образовательный комплекс № 30»   

Алешиной Татьяне Николаевне 

___________________________________________________________                         

______________________________________________________, 

                                                       (Ф.И.О. заявителя полностью) 

проживающего по адресу _____________________________________ 

___________________________________________________________ 

тел. _______________________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________________ 
                                                                                                                    (Ф.И.О (при наличии) ребенка полностью) 

_____________________________________________в 1 класс Центр образования – школа № ____.  

Дата рождения ребёнка   _____________________________________________________________ 
                                                                     (число, месяц, год рождения) 

Адрес места жительства и/или адрес места пребывания ребёнка _________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 
 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребёнка: 
 

мать ___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и/или адрес места пребывания ________________________________________                         

_________________________________________________________________________________ 
Адрес(а) электронной почты (при наличии)___________________________________________________ 

Номер(а) телефона(ов) (при наличии)________________________________________________________ 
 

отец ____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и/или адрес места пребывания ________________________________________                         

_________________________________________________________________________________ 
Адрес(а) электронной почты (при наличии)___________________________________________________ 

Номер(а) телефона(ов) (при наличии)________________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма на обучение 

________________________________________________________________________________________                                                     
 

(указать основание наличия права) 
 

Потребность ребёнка 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 ребёнка-инвалида 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________ (да/нет). 

 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе)  

_________________________/_________________________                                                   _________________ 

                          (подпись)             (инициалы и фамилия)                                                                (дата) 
 

 

Прошу организовать обучение моего ребенка на _____________________________________ языке. 

С уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности), 

свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, образовательными программами, 

реализуемыми Учреждением, постановлением Департамента образования мэрии города Ярославля о 

закреплении образовательных учреждений с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  
_________________________/_________________________                                                   _________________ 

                          (подпись)             (инициалы и фамилия)                                                                (дата) 

 



Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»).  

 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточное 

для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего 

образования (для иностранных граждан).  
              _________________________/_________________________                               _________________ 

                          (подпись)                           (инициалы и фамилия)                                                (дата) 

 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению  
 

              _________________________/_________________________                                _________________ 

                          (подпись)             (инициалы и фамилия)                                                                (дата) 

 

 
 


