
Директору  

Муниципального казенного общеобразовательного учреждения 

Краснопольская основная общеобразовательная школа  

имени Александра Яковлевича Салихова 

Галдиной Н.В. 

 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

 
Адрес регистрации: 

 

 

 

 
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем 

выдан) 
 

 

 
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (№, серия, 

дата выдачи, кем выдан) 

Контактные телефоны: 

e-mail (при наличии): 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) 

 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего) 

 
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

 

 
(дата рождения и место проживания ребёнка или поступающего) 

в              класс МКОУ Краснопольская ООШ имени А.Я. Салихова. 

 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма 
(подчеркнуть соответствующее) 

 

Сведения о потребности 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации 
(имеются/не имеются) 

Язык образования 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) 

 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации                      
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного 

языка) 

Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе 

 
(в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) 

Дата:                                                                      Подпись: 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (а). 

Дата:                                                                       Подпись: 

 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата:                                                                       Подпись: 



Перечень прилагаемых документов: 

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка или 

поступающего; 

копия свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае 

использования права преимущественного приёма на обучение по образовательным программам 

начального общего образования ребёнка в Школу, в которой обучаются его полнородные и 

неполнородные брат и (или) сестра); 

копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

копия документа о регистрации ребёнка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закреплённой территории или справку о приёме документов для оформления регистрации 

по месту жительства (в случае приёма на обучение ребёнка или поступающего, проживающего на 

закреплённой территории);  

копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

 

 

 

 

Справку о приёме документов №          получил(а). Дата:                              Подпись: 

 

Дата подачи заявления:                                                                                       Подпись: 

 

Регистрационный номер заявления      

 

Дата приема заявления: 

 

Фамилия и подпись должностного лица (работника): 

 


