
Директору 

Муниципального общеобразовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа №101» 

М.В. Раткину 

от______________________________________________ 
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя - 

                     родителя (законного представителя) несовершеннолетнего) 

зарегистрированного по адресу: 

________________________________________________ 
(индекс, адрес места жительства, места пребывания) 

 тел.________________________________ 

адрес электронной почты _______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в_ ______класс муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 101» моего  ребенка:   __________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

(указать полностью фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

Дата рождения ребенка: " " года.  

Место рождения ребенка ________________________________________________________________. 
    Свидетельство о рождении ребенка/паспорт: серия № , выдан/о     
    _____________________________________________________________________________________________ 

  ____________ дата выдачи " "     ______г. 

    Адрес регистрации ребенка:      

    Адрес проживания ребенка:      

          Наименование школьного/дошкольного образовательного учреждения, из которого  прибыл 

ребенок:___________________________________________________________________________ 
 

 

 

Наличие права первоочередного и преимущественного приема__________________________  
                                                                                                                   (документ (при наличии) 

Организовать для моего ребенка обучение на ________________ языке и изучение ________________ 

как родного языка из числа языков народов Российской Федерации. 

Потребность ребенка (поступающего) 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  инвалида  (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программы реабилитации ____________________________________. 

Согласие родителя(ей) (законных  представителя(ей)  ребенка  на  обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе) _______________________________________________. 
 

Сведения  о  законном представителе или лице, уполномоченном заявителем на основании  

доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (далее - 

представитель заявителя):  

_______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_______________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан) 

 

 



 

Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя  

_____________________________________________________________________________ 
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан) 

Заявитель с Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми учреждением, с локальными актами, регламентирующими организацию о 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, 

ознакомлен(а): 

 

" " г.    
(дата) (подпись заявителя)



 


