
 

 

ОБРАЗЕЦ заявления о приеме на обучение 
Регистр.№ _____                                                               

            Директору 
МБОУ «СОШ №33» г.Чебоксары Григорьевой Л.В. 
Родителя (законного представителя) 
___________________________________________ 
___________________________________________,  

(Фамилия Имя Отчество), 

 зарегистрированного по адресу:_______________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

 
заявление.  

Прошу принять моего ребенка (ФИО ребенка) ___________________________________ 
__________________________________________________ в ______класс МБОУ «СОШ №33» 
г.Чебоксары. 

Дата рождения ребенка:_______________________________  
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ____________________ 
____________________________________________________________________________  
Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать________________________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
Отец________________________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
Законный представитель_______________________________________________________ (Ф.И.О.)  

 

Адрес(а) места жительства родителей (законных представителей) ребенка 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) 
(законного(ых) представителя(ей) ребенка:  ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема имеется / не имеется; 
(подчеркнуть) 

 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе имеется / 
не имеется (подчеркнуть).  

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 
адаптированной образовательной программе __________________________________________ 

(согласен/согласна) 

Прошу предоставить моему ребенку: 
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) __________________________________________________________; 
государственный язык Чувашской Республики (в случае предоставления общеобразовательной 
организацией возможности изучения государственного языка республики Российской 
Федерации) ______________________________________________________________________; 
 

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности Общеобразовательной организации, правами и обязанностями обучающихся в 
Общеобразовательной организации ознакомлен(а)  (подпись)   ___________________ 

 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации, _______________________________  

(согласен/согласна) 
_____________________   __________________________   __________________________________________________ 
            (дата)                                            (подпись)                                                 (расшифровка .Фамилия И.О.) 


