
Регистрационный номер______________ Директору МБОУ «Средняя школа № 5»                                     

Цыгиной О.В. 

_____________________________________ 

Ф.И.О.родителя (законного представителя  

_____________________________________ 

полностью) 

Место регистрации: 

город________________________________ 

улица________________________________ 

дом________корп_________кв___________ 

паспорт: серия_________№_____________ 

выдан________________________________ 

_____________________________________ 

телефон______________________________ 

адрес электр.почты____________________ 
                                                            (при наличии) 

 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________   

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(дата рождения, 

_____________________________________________________________________________ 
место регистрации,  

_____________________________________________________________________________ 
место проживания) 

в ______________ класс Вашего учреждения по _____________________ форме обучения 

                                                                                  (очной, очно-заочной, заочной) 

Окончил(а)_______классов_____________________________________________________                                                                                                                                                       

(название учреждения) 

Прошу учесть наличие особых потребностей: 

 наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема; 

 потребность ребенка или поступающего 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 

 иные дополнительные потребности:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Родной язык             _______________________________ 

Изучал(а) иностранный язык____________________________________________________  
                                                                                  (При приеме в 1-й класс не заполняется). 

   С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными 

программами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, 

дополнительными образовательными программами МБОУ «Средняя школа №5», 

ознакомлен (а)                                                      

Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к 

нему документов, гарантирую. 

Согласие на обработку персональных данных прилагается (не прилагается) 

 

   "____" _________________ 20____ года   ___________________ 

                                             (подпись) 


