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Приложение 2 

Приказ № __ «___» ____________2021 г. 

Зачислен в _____класс  

с «____ »  _________________ 2021 г. 

 

Директор _______________Т.А. Шерер 

Директору МБОУ «СОШ № 27» 

Шерер Татьяне Александровне 

от _____________________________________ 
(Фамилия 

________________________________________ 
Имя Отчество родителя 

(законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ №____ 
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

_______________________________, «____»______________20__ года рождения, проживающего по адресу: 

г. __________________________, улица _________________________, дом ___, кв.___, зарегистрированного 

по адресу: г._____________________________, улица _______________________, дом ___, кв.___, 

в___класс ____________________________________________ профиля с «____»_________________20___ г. 

на обучение по основной (адаптированной) общеобразовательной программе среднего общего образования. 
 

Я, руководствуясь ч. 3 ст.55 ФЗ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» и на основании 

рекомендаций ПМПК от «____»____________________» 20__г., даю согласие на обучение 

_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

по адаптированной основной общеобразовательной программе. 

Мой ребенок имеет/не имеет (нужное подчеркнуть) потребность в создании специальных условий 

для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья. 

Мой ребенок имеет внеочередное (первоочередное) право предоставления места в МБОУ «СОШ 

№27». Льгота подтверждается документом: ____________________________________________________ 
(основание, наименование, реквизиты) 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________языке и изучение 

родного _______________________ языка и родной литературы на родном __________________языке. 
 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка/поступающего:  

Мать: __________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)  

Адрес места жительства: _____________________________________________________________________ 

Телефон: _______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _________________________________________________________________ 

Отец: __________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)  

Адрес места жительства: _____________________________________________________________________ 

Телефон: _______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _________________________________________________________________ 

 
Я подтверждаю ознакомление с Уставом МБОУ «СОШ № 27», со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами, правами и обязанностями обучающихся, 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 
 

«___»________20__ г.  ______________ _______________________________________________ 
(подпись)    (ФИО родителя (законного представителя)/ поступающего) 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в соответствии с действующим законодательством 

«___»________20__ г.  ______________ _______________________________________________ 
(подпись)    (ФИО родителя (законного представителя)/ поступающего) 

«___»________20__ г.  ______________ _______________________________________________ 
(подпись)    (ФИО родителя (законного представителя)/ поступающего) 

 

 

«_____»________________2021г.    _______________________________________ 
(подпись ответственного за прием заявлений и документов) 

 


