
 

Директору  МКОУ «Уланковская основная  

общеобразовательная школа» 

________________________________________ 

родителя ________________________________  

________________________________________ 

(Ф.И.О.    полностью) 

Место проживания:_______________________  

________________________________________  

________________________________________  

                                                                                        

Тел.: _____________________________                                                                   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс МКОУ «Уланковская основная общеобразовательная 

школа» 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее -при наличии) ребенка __________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: ____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:_________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  
 

Мать ребенка:_______________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя(законного представителя): ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  родителя (законного представителя): ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:______________________________  e-mail : _________________________________________ 

 

Отец ребенка:_______________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя): ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес проживания  родителя (законного представителя): ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:_____________________________e-mail : ___________________________________________ 

 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема____________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________  

сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 сведения о потребности 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 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 



язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации 

или на иностранном языке) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

родной язык 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) 
 

С уставом МКОУ «Уланковская основная общеобразовательная школа», лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МКОУ 

«Уланковская основная общеобразовательная школа», основными образовательными программами, 

реализуемыми МКОУ «Уланковская основная общеобразовательная школа», и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных родителей и персональных данных моего 

несовершеннолетнего  ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О 

персональных данных». 

 

_____________________________________________________________________________ 
      (личная подпись родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

    "_____"________________ 20_____ г. 

 

    __________________/___________________________/ 

         (подпись)                             (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


