
ВРИО директора МБОУ «Воронинская COШ» Томского района  

Полуниной Светлане Владимировне 

от __________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка).  

__________________________________________________________________________ 

(Данные документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 

____________________________________________________________________________ 

(адрес(а) электронной почты) 

_____________________________________________________________________________ 

(номер(а) телефона(ов)) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребѐнка ____________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка) 

« ____ » _________________ 20 ___ года рождения, проживающего по адресу: 

_________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 

в _________ класс МБОУ «Воронинская СОШ» Томского района 

Сведения о наличии первоочередного права или права преимущественного приема: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(заполняется при наличии права, в случае отсутствия ставится прочерк) 

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с 

заключением психолого-медикопедагогической комиссии или инвалида (ребенка- инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации: 

____________________________________________________________________________________________ 
(заполняется при наличии потребности, в случае отсутствия ставится прочерк) 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: 

________________________________________________________________________________________________ 

 (заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе, в случае отсутствия ставится прочерк) 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________  языке. 

С целью реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка, на основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЭ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение родного языка. 
Прилагаются следующие документы: 1) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 2) копия 

свидетельства о рождении ребенка; 3) копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 4) копия 

документа о регистрации по месту жительства (форма № 8) или по месту пребывания (форма № 3) или справка о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства; 5) копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права 

преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную 

образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 6) справка с места работы родителя 

(законного представителя ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 7) копия заключения 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами, правилами внутреннего распорядка для 

обучающихся, локальными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)  ______________ 
(подпись) 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку и хранение своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

федеральным законодательством. ______________ 
(подпись) 

 

«_______» ______________ 20____г.    ________________/ _________________________ 
 (подпись)   (ФИО) 


