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Заявление 

о приеме на обучение в  
государственное общеобразовательное учреждение 

 
Директору  

Государственного бюджетного 
общеобразовательного учреждения  

Ленинградской области «Сосновоборская 
школа, реализующая адаптированные 

образовательные программы»  
_________________________________________               

ФИО директора 

от________________________________________ 
__________________________________________ 
                            ФИО родителя (законного представителя)  

Адрес регистрации: ________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
Адрес проживания: ________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________ 
                         (документ, удостоверяющий личность заявителя: 
                                       №, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Контактный телефон: _______________________ 
__________________________________________ 
e-mail: ___________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е  

  
Прошу принять моего ребенка (сына/дочь) ________________________________________  
                                                                                                
______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка)  
 
1. ___________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребёнка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи и кем 

выдан)  
 
2. ____________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации)  
____________________________________________________________________________ 

(адрес проживания)  
 

в ________ класс _________________ учебного года 
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3. Сведения о втором родителе: 
 
______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка)  
 
_____________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации)  
 
______________________________________________________________________________ 

(адрес проживания)  
 
______________________________________________________________________________ 

(контактный телефон, e-mail)  
4. Сведения о внеочередном, первоочередном или преимущественном праве зачисления  
на обучение в общеобразовательном учреждении: 
 
______________________________________________________________________________  

(в случае наличия указывается категория)  
5. Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной 
организации: 
______________________________________________________________________________  

(указывается вид адаптированной программы)  
Основание: 
______________________________________________________________________________  

(заключение ПМПК, № протокола, дата выдачи)  
Согласен на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе: 
 
Дата: ________________ Подпись________________________ 
 
6. Сведения о выборе языка образования (в случае получения образования на родном языке 
из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке), родного языка 
из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение 
родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 
как родного языка)  
______________________________________________________________________________  
                                                 (указываются язык образования, изучаемый родной язык)  
7. Мой ребенок изучал _____________________ иностранный язык, ___________________ 
второй иностранный язык (сведения заполняют родители (законные представители) 
учащихся 2 – 11 классов). 
8. С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательного 
учреждения ознакомлен.   
 
Дата: ________________ Подпись________________________________ 
9. Подтверждаю согласие на обработку персональных данных и персональных данных 
ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Дата: ________________ Подпись__________________________________ 
 
Дата подачи заявления «___» _________ 20__ г.  
____________________________________________________/____________________  
                 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)                                  (подпись заявителя)  


	З А Я В Л Е Н И Е

