
         Директору МБОУ «Средняя школа № 20» 

         Сахаровой Татьяне Ивановне 
         от __________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество) 
         ____________________________________________, 

         проживающей (его) по адресу: 

         ____________________________________ 

                                                                                                                    ____________________________________, 
         телефон: ____________________________, 

         e-mail: _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _______________________________________________________ 
       (фамилия, имя, отчество) 

______________________________________________________________________________________________, 

проживающей (его) по адресу: ___________________________________________________________________,  

телефон: __________________________________, e-mail: ___________________________________________. 
«_____» __________20______ года рождения в _______ класс 

Ранее посещал(а) _______________________________________________________________________________ 

 
Дата: «______» ________________ 20_____ г.     Подпись ______________________ 

 

Сведения о ребёнке: 
1. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных 

условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья 

(Заключение ПМПК) или инвалида (Индивидуальная программа реабилитации) 

________________________________________________________________________________________ 
2. Язык образования: ________________________________________________________________________ 

3. Родной язык из числа языков народов РФ: ___________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

Мать. 
1. ФИО: __________________________________________________________________________________ 
2. Адрес места жительства: __________________________________________________________________ 

3. e-mail: _________________________________________________________________________________ 

4. Номер телефона: ________________________________________________________________________ 

Отец. 
1. ФИО: __________________________________________________________________________________ 

2. Адрес места жительства: _________________________________________________________________ 

3. e-mail:__________________________________________________________________________________ 
4. Номер телефона: _________________________________________________________________________ 

 

С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами учреждения, Правилами для обучающихся, Положением о внешнем виде обучающихся 
ознакомлен(а): _______________________________________ 
    (подпись) 

Согласны на обработку персональных данных моих и моего ребёнка ________________________________ 
          (подпись) 

Согласны на обследование ребёнка СЛУЖБАМИ школы (учитель-логопед, учитель-дефектолог, педагог-

психолог): _________________________ 
                        (подпись) 
Приложение: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка. 

3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии). 
4. Копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой 

территории или справка о приёме документов для оформления регистрации по месту жительства. 

5. Справка с места работы родителя(ей) (законных представителей) (при наличии права внеочередного или 
первоочередного приёма на обучение). 

6. Копия заключения ПМПК (при наличии). 

7. Согласие на обработку персональных данных. 


