
Регистрационный №   

  И. о. директору МБОУ Чулковской оош 

Субботиной Наталье Павловне    

от    

 
Фамилия Имя Отчество родителя 

 
 

           Адрес места жительства: 

Почтовый индекс:   

Область:   

Район:   

Село:________________________________________ 

Улица   

дом       кв.   

телефон: дом____________моб.________________________ 

электронная почта:__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка   
 фамилия,  имя,  отчество(при наличии)  ребенка   

дата рождения ________________, адрес места жительства: почтовый  индекс___________ , 

область______________________________________     район______________________________,  

село                      улица                           дом           кв.        __; 

в _______ класс  МБОУ Чулковской  оош (далее Школа).  

 

Уведомляю о  наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема. 

Уведомляю о потребности моего ребенка __________________________________________ 
                                                                                                                                                             Фамилия Имя Отчество ребенка

                                        в 

обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.  Даю согласие на 

обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.  

 

В качестве языка образования для моего ребенка выбираю ______________________ язык. 

Прошу организовать изучение ________________________ языка как родного языка 

_________________________________________________________________________________ 
фамилия,  имя,  отчество(при наличии)  ребенка

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, правилами приема в данное ОУ ознакомлен (а).______________ 

С основными образовательными программами ознакомлен (а).________________                              (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                 (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Даю свое согласие Школе, находящейся по адресу:  606149, Нижегородская область, Вачский район, с. 

Чулково, ул. Садовая, д. 2   на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, 

согласно ст. 9 ФЗ 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» от (далее – Закон), в целях, определенных 

Уставом Школы, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа 

персональных данных, на время обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении.  

 

К заявлению прилагаются  следующие документы: 

 копия  документа, удостоверяющего  личность родителя (законного представителя) ребенка; 

 копия  свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

копия документа  о регистрации ребенка по месту жительства; 

справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка при наличии права внеочередного или 

первоочередного приема на обучение; 

копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии ( при наличии); 

документ, подтверждающий законность пребывания ребенка в Российской Федерации (для иностранных 

граждан) 

   

 

________________20____ г  ( ) 

 
подпись расшифровка подписи 


