
 
Директору МБОУ Берёзовской СОШ № 10 

                                     Ястребу Ф.А. 
                                                                                    От ________________________________ 

                                                                                                                                                                     ф. и. о. полностью         

____________________________________ 
 

Тел._______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить ребенка ________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество ребенка) 
_______________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 
_______________________________________________________________________________________ 

(адрес проживания ребенка) 
_______________________________________________________________________________________ 
 
в ________ класс МБОУ Березовской СОШ № 10,  
 
  Сведения о родителях (законных представителях):  
ФИО, тип представителя _________________________________________________________________ 
Адрес места жительства__________________________________________________________________  
Адрес регистрации ______________________________________________________________________  
Телефон: ______________________________________________________________________________  

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (в случае наличия 
такого права указать): ____________________________________________________________________  
Имеется ли потребность ребенка 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 (в случае наличия указать): 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
      Выражаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):  
_______________________ (подпись заявителя)   
  Язык образования: ___________________________________, 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,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен: _________________________ (подпись заявителя). 
   

К заявлению прилагаются: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка 
2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 
3. Копия документа родителя (законного представителя) 
4. Согласие на обработку персональных данных 
5. ________________________________________________________________________________ 
6. ________________________________________________________________________________ 
7. ________________________________________________________________________________ 

 
 

Дата «_______» ____________________ 20___г.                  Подпись ___________________ 


