
Директору МКОУ «Луковская сош» 

______________________________ 
(фамилия, имя, отчество директора) 

_______________________________  
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

заявление. 
 
 
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________ 
                                                                                                  

указать ФИО ребенка полностью 

« ___ »  _______________ 20 ___ года рождения, адрес места жительства и (или) адрес места 
пребывания 
 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________, 
(в случае перевода ребенка из другой образовательной организации указать условия перевода с указанием исходной организации)  

в  ___ __класс. 
1. Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: _________________________________________________________________________________ , 
(указать ФИО полностью) 

Адрес места жительства и (или)пребывания: __________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________,  

Телефон______________________________________________________________________________,  
(рабочий, домашний, сотовый - указывается актуальная информация), адрес электронной почты 

 

Отец:____________________________________________________________________________________,           
(указать ФИО полностью) 

Адрес места жительства и (или) пребывания: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Телефон ________________________________________________________________________________,   

                               (рабочий, домашний, сотовый - указывается актуальная информация), адрес электронной почты 

 

2. Наличие права первоочередного или преимущественного приема согласно Положению о 
порядке приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего, 
среднего общего образования, перевода обучающихся. Имеется/ не имеется (подчеркнуть) 
В случае наличия укажите основания: ________________________________________________________ 

3. Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

(АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося 
с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА 
Имеется/ не имеется (подчеркнуть) 

4. Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение по АОП (в случае 
необходимости) 

Согласен/ не согласен (подчеркнуть) _______________________________________________________  

(подпись, расшифровка) 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного 
поступающего по адаптированной образовательной программе 
Согласен/ не согласен (подчеркнуть) _______________________________________________________  

(подпись, расшифровка) 

5. Укажите язык образования _______________________________________________________  

6. Укажите изучаемые родной язык из числа языков народов Российской Федерации 
 

7. Укажите номер сертификата дополнительного образования _________. В случае отсутствия 

сертификата дополнительного образования, вы можете направить электронную заявку с 

использованием личного кабинета информационной системы персонифицированного финансирования. 

8. С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами, реализуемыми Учреждением, 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а). 

« » ____________ 20 __ г. Подпись  __________________   ________________________  
(Расшифровка подписи) 



9. Даю _____________________ на обработку моих персональных данных и персональных 
(согласие/несогласие) 

данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

« » ____________ 20 __ г. Подпись  __________________   ________________________  
(Расшифровка подписи) 

Расписка в получении документов получена ______________________________________________  
(подпись родителя (законного представителя), дата получения расписки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Расписка в получении документов МКОУ «Луковская сош» 

Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в МКОУ «Луковская сош» -  ___  
от « __ » ____________ 20 _ г. 

Перечень представленных документов (выделить подчеркиванием): 
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка. 
2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя. 
3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 
необходимости). 
4. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 
закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту 
жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории, 
или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным 
программам начального общего образования). 
5. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии 

права первоочередного приема на обучение). 
6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 
7. Аттестат об основном общем образовании (при приеме на обучение по образовательным 

программам среднего общего образования). 
Другие документы (перечислить)  
 
 
 
 
 
 
Документы принял                                                                                                                                                                              
                          ___________(подпись ответственного лица)  
 
 
МП учреждения 
 

____________ ______________________________________________________________________ 
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