
№_____ «____»______________20___г. Директору МБОУ ЗАТО г. Североморск «СОШ  N 12» 

                                  И.В. Романовой 

номер и дата регистрации заявления                Родителей (законных представителей)   
      Мать: 

                                                                                     Фамилия __________________________________________ 

      Имя _________________ Отчество ____________________ 

      Отец: 

                                                                                     Фамилия __________________________________________ 

      Имя _________________ Отчество ____________________ 

      Домашний адрес (место фактического проживания): 

      город __________________ улица________________ 

      дом ____________________ квартира ______________ 

      телефон ______________________________________ 

      E-mail: _______________________________________ 

      место регистрации: 
      город _________________  улица________________ 

      дом ___________________ квартира ______________ 

      телефон ______________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 
Прошу принять  моего сына (мою дочь) ____________________________________________ ___                                                                

_________________________________________________________________________________ 

              (фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения __________________________________________ 

 

в _________ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения ЗАТО г. Североморск 

«Средняя общеобразовательная школа № 12». 
 

Имею / не имею    право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема; 

                                                          (нужное подчеркнуть) 

Информирую 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) ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________; 

Информирую о потребности в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания обучающегося ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

(при наличии) 

___________________________________________________________________________________; 
Прошу организовать обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) на основании 

рекомендаций __________________________________________ от «____»______ 20___года № _______ 

     (наименование психолого-медико-педагогической комиссии),  

заявляю о согласии на обучение по адаптированной образовательной программе в МБОУ ЗАТО 

г.Североморск «СОШ №12»(при наличии) 

 

___________________________________________________         __________________________     
 (Ф.И.О. матери)                                                                                     (подпись заявителя)                     

___________________________________________________        __________________________ 
                (Ф.И.О. отца)                                                                                         (подпись заявителя) 

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 МБОУ ЗАТО г.Североморск «СОШ №12», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся ознакомлены: 
___________________________________________________         __________________________     

 (Ф.И.О. матери)                                                                                     (подпись заявителя)                     

___________________________________________________        __________________________ 
                (Ф.И.О. отца)                                                                                         (подпись заявителя) 



В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем 

свое согласие на обработку наших и нашего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также 

их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и 

муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги 

согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной 

форме и  действует до даты подачи мной заявления об отзыве: 

___________________________________________________         __________________________     
 (Ф.И.О. матери)                                                                                     (подпись заявителя)                     

___________________________________________________        __________________________ 
                (Ф.И.О. отца)                                                                                         (подпись заявителя)  

 

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть): 

-копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего; 

-копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

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

-копию документа о регистрации ребенка или поступающего 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 или поступающего, проживающего на 

закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам начального общего образования); 

-справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

-копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

-иные документы___________________________________________________________________ 
 

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о 

приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную 

подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получили. 

___________________________________________________         __________________________     
 (Ф.И.О. матери)                                                                                     (подпись заявителя)                     

___________________________________________________        __________________________ 
                (Ф.И.О. отца)                                                                                         (подпись заявителя)  

                                                                                        

 

 Дата подачи заявления: «______» __________________ 20__ г 

 

 

 


