
Директору МАОУ СОШ №5 «Центр ИнТех» 

Болтневой Ларисе Анатольевне 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
(ФИО заявителя/родителя (законного представителя) 

Место жительства_________________________________ 

 ________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего     ребенка___________________________________________________ 

                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

_________________________года рождения   в _________ класс МАОУ СОШ №5 «Центр ИнТех». 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка:_________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________     

Адрес электронной почты:__________________________, контактный телефон:______________ 

Ф.И.О. отца______________________________         

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________     

Адрес электронной почты:__________________________, контактный телефон:______________ 

Ф.И.О. законного представителя _______________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего статус опекуна___________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________     

Адрес электронной почты:__________________________, контактный телефон:______________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________ 

___________________________________________________________________________________ 

                                                                                             ( указать) 

Потребности ребенка 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 программой реабилитации_______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                   

( указать) 

Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе)__________________________________________ 

                                                                                                                                   ( согласен/не согласен) 

 Даю согласие на обучение ребенка на ________________ языке.   

  С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МАОУ СОШ №5 «Центр ИнТех» 

ознакомлен(ы)       ______________________________ 

  Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка. 

 

________________________  «___» _________________ 20__года 
                                     (подпись) 


