
Приложение № 1 

 

Учетный номер________ 

                                                                             Директору МБОУ «Школа № 89  г. Донецка» 

                                                                             ___________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. директора) 

 

                                                                                                                    ____________________________________________________ 

                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество родителя (законного     

                                                                                                                    

                                                                                                                     ____________________________________________________                                  

                                                                                                                                           представителя) нужное подчеркнуть 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

_____________________________________________________ в ________ класс. 
                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения: «____» «______________» 20_____г. 

Место рождения: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства                               Адрес места пребывания ребенка 

(регистрация):                                                   (фактическое):                                                                                                          

                                                                              

Район______________________________      Район __________________________________ 

Населенный пункт___________________      Населенный пункт_______________________ 

Улица______________________________     Улица __________________________________ 

Дом_____, кв._________                                  Дом_____, кв. ________ 

 

Сведения о родителях: 

Мать (законный представитель): _______________________________________________ 
                                                                         (Фамилия, имя, отчество полностью) 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: _______________________________________________________ 

Номер телефона (при наличии): __________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________ 

Отец (законный представитель): _______________________________________________ 
                                                                      (Фамилия, имя, отчество полностью) 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: _______________________________________________________ 

Номер телефона (при наличии): __________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________ 

     Наличие (отсутствие) права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема в учреждение (нужное подчеркнуть). 

     Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _________________ языке. 

     На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен(а). 

     Уведомляю о потребности моего ребёнка в обучении и даю согласие на обучение:  

o 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); 



o По адаптированной образовательной программе инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации; 

     Ознакомлены: с Уставом ОО; лицензией на осуществление образовательной 

деятельности; свидетельством о государственной аккредитации; основными 

образовательными программами, реализуемыми ОО; режимом работы и 

организацией питания; Правилами внутреннего распорядка для учащихся; 

Порядком и основанием перевода, отчисления и восстановления учащихся; 

Положением о формах, периодичности, порядке текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся; Правилами приема граждан в 

учреждение на обучение по образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования. 

 

 

_______________________________        ____________________________ 
   (подпись родителя (законного представителя)                                (расшифровка подписи) 

_______________________________        ____________________________ 
   (подпись родителя (законного представителя)                                (расшифровка подписи) 

 

«_______»___________202__г. 
                                (дата) 

 

 


