
  Рег.№_____ 

 

Принять  

 Директор  

 ___________/А.Г. Ковалева/ 

«____»_________ 20____ 

Директору МАОУ «Аромашевская СОШ им. В.Д. 

Кармацкого» Ковалевой Анастасии Георгиевне  

 

От родителя (законного представителя) 

ребенка________________________________________

_______________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Адрес места жительства родителя (законного 

представителя):_________________________________

_______________________________________________ 

Адрес пребывания родителя (законного 

представителя): _________________________________ 

_______________________________________________ 

 Адрес места жительства ребенка:__________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Адрес пребывания ребенка:_______________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Дата рождения ребенка:__________________________ 

_______________________________________________ 

Конт.телефон родителя (законного представителя): ___ 

_______________________________________________ 

Адрес эл. почты родителя (законного представителя) 

ребенка: _______________________________________ 
 

 

заявление 
            Прошу  принять _________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________в _____ класс.  

(Ф.И.О. ребенка)  
________________________________________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:_______________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Указать нормативно правовой  акт, в случаи отсутствия, проставить «Нет») 

Потребность в создании специальных условий в обучении по адаптированной образовательной программе 

для организации обучения и воспитания учащегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка 

инвалида)_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Согласие родителя (законного представителя) на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе____________________________________________________________________________________ 
(согласен, не согласен) 

Язык образования (указывается в случае реализации права на получения образования на родном языке из 

числа языков народов РФ или на иностранном языке)_______________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов РФ (указывается в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)______________________ 

 

Со свидетельством о государственной регистрации, с уставом школы, со сведениями о дате предоставления 

и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности 

по реализуемым образовательным программам, с учебной документацией, правилами внутреннего 

распорядка обучающихся, положениями: контрольно-пропускном режиме; об организации питания 

обучающихся; режиме занятий обучающихся; порядке использования мобильной связи; о получении 

образования в  семейной форме. 

Ознакомлен(а):___________________________ 
                                                                                                                                                                               (подпись) 

 

 Дата ____________                                                                      Подпись  _____________ 


