
Заявление о зачислении ребенка в ООУ

Зачислить в _____ кл. с «___»__________20____ г.

Бабинцева Ирина Николаевна
(ФИО руководителя (директора) ООУ)
_____________________________________
подпись руководителя (директора) ООУ

Директору МБОУ
«Инженерно -железнодорожный лицей»

города Кирова
Бабинцевой Ирине Николаевне

ФИО руководителя (директора) ООУ
______________________________________________
______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в 1 ___ класс МБОУ «Инженерно – железнодорожный лицей» г. Кирова
Моего ребенка ________________________________________________________________________

1. Дата рождения: ___________________________________________________________
2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия _________ номер _________________________

Выдано __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

4. Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________
5. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________

Мать ребенка:
1. ФИО: __________________________________________________________________
2. Адрес регистрации: ____________________________________________________________
3. Адрес проживания: ____________________________________________________________
4. Контактный телефон: ____________________________________________________________
5. E-mail: _________________________________________________________________________

Отец ребенка
1. ФИО: __________________________________________________________________
2. Адрес регистрации: ____________________________________________________________
3. Адрес проживания: ____________________________________________________________
4. Контактный телефон: ____________________________________________________________
5. E-mail: _________________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО: __________________________________________________________________
2. Основание: __________________________________________________________________
3. Адрес регистрации: ____________________________________________________________
4. Адрес проживания: _____________________________________________________________
5. Контактный телефон: ____________________________________________________________
6. E-mail: _________________________________________________________________________
7.Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
8.Сведения о потребности ребёнка 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______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
9.Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение
ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости
обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)____________________
____________________________________________________________________________
10. Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения
указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)________________
_________________________________________________________________________________



11.Язык образования________________________________________________________________
Согласен(а) с обучением моего ребенка на русском языке.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации __________________________

Дата ____________ Подпись____________

12. С уставом, с 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.

Дата ____________ Подпись____________

13.Даю согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или
поступающего на обработку персональных данных.

Дата ____________ Подпись____________

Дата подачи заявления __________________________

_________________________________ ___________________________________
ФИО заявителя подпись заявителя


