
№ ______ 

 

В приказ 

Директор ______ Яров В.В.  

Дата: ________                

Директору  

МБОУ СШ с.Пушкино  

Ярову В.В. 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
ФИО родителя ребенка (законного представителя) 

 

заявление. 

Прошу Вас принять моего ребенка в 1 класс муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения средней школы с.Пушкино Добринского  муниципального 

района  Липецкой области.  Начало обучения: 01.09.2023 года. 

 Сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке 

Фамилия_______________________________________________________________________ 

Имя ___________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии)__________________________________________________________ 

Дата рождения: _________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

2. Сведения о родителях (законных представителях) 

 

Родители (законные представители): мать 

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания  _________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес электронной почты 

___________________________________ 

Телефон:______________________________ 

Родители (законные представители):отец 

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания  __________________________ 

_____________________________________  

_____________________________________ 

 Адрес электронной почты 

___________________________________ 

Телефон:_______________________________ 

3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_____. 

Документ подтверждающий право:  

_________________________________________________________________________________ 

 

4. Потребность в обучении ребенка по  адаптированной образовательной программе 

________ и (или) создании специальных условий  для организации обучения и 

воспитания __________.    

Заключение  ПМПК от ________20_____г  № _____   

Индивидуальная программа реабилитации ребенка инвалида от ________20_____г  № ____. 

 

5. В целях реализации прав, установленных частями 1, 4 статьи 14, частью 3 статьи 44,   

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 

Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования,  утвержденного  приказом Министерства 

просвещения Российской Федерации от 02 сентября 2020 г. N 458    языка, языков образования 

выбираю для своего ребенка ________________________________________________________ 

с учетом его мнения: 

язык образования (обучения и воспитания) ______________________________;  

родной язык (учебный предмет)________________________________________; 

литературное чтение на родном __________________________ языке 

 

 

http://ivo.garant.ru/#/document/70630558/entry/0


__________________                  ____________        _________________________________  
      (дата)                                      подпись родителя   (законного представителя)    расшифровка  

 С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права  и обязанности обучающихся ознакомлены(а).  

 

__________________                  ____________                     ___________________________  
      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)               расшифровка  

 

__________________                  ____________                     ___________________________  
      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                   расшифровка  

 

 С обучением моего ребенка по адаптированной образовательной программе   

согласен.  

__________________                  ____________                     ___________________________  
      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)              расшифровка  

 

__________________                  ____________                     ___________________________  
      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                       расшифровка  

 

Даю свое согласие на обработку персональных данных  моих и моего ребенка в 

порядке установленным законодательством. 

        

__________________                  ____________                     ___________________________  
      (дата)                                      подпись матери  (законного представителя)                        расшифровка  

 

__________________                  ____________                     ___________________________  
      (дата)                                      подпись отца (законного представителя)                          расшифровка  

 

 

Расписку о приеме документов получил. 

__________________                  ____________        _________________________________  
      (дата)                                            подпись родителя   (законного представителя)             расшифровка  
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