
 Регистрация заявления 

№ ____ «____» ___________ 20___ г. 

Принять в _____ класс 

Директор школы ______________ 

                                 /Н.Е.Хоменко/ 

Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

«Истьинская средняя школа» 

муниципального образования – 

Старожиловский муниципальный район 

Рязанской области 

Н.Е. Хоменко 

                                                                  

от___________________________________________

____________________________________________ 

                                                                                  (Ф.И.О. родителя/представителя) 

                                                                    проживающего(ей) по адресу: 

____________________________________________

____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

в  __________  класс  ___________________  учебного года. 

Имею право  первоочередного, преимущественного приема: _________ (да/нет) 

_____________________________________________________________________________прилагаю. 

                                                                                    (основание, документ) 

Дата рождения ребенка _______________________________________________________________ 
 
Место регистрации ребенка:  Место проживания ребенка (фактическое): 
 
_______________________________________ ____________________________________________ 
 
_______________________________________ ____________________________________________ 
 
_______________________________________ ____________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося 

 

 Отец (законный представитель) Мать (законный представитель) 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Телефон (мобильный)   

Адрес электронной почты    

 

         Прошу обеспечить обучение моего ребенка (сына/дочь)  на _____________________языке.       

В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», 

«Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _____________________________языка. 

 

« ____ » __________20___года                  __________________ 

                (подпись) 

           Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе    
на основании заключения ПМПК. Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе. 

«_____ ___________»___ 20___ года  __________________  

                                                                                                            (подпись) 



С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной 

организации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, 

ознакомлен (на). 

« ____ » __________20____ года ________________________ 

        (подпись) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  
 

 

« ____ » __________20____ года ______________________  

       (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


