
 
Зачислить в ________ класс  Директору МБОУ «Пригорьевская 

средняя школа» 

Петровой Е.В. 
Директор __________Е.В. Петрова  _______________________________ 

 (Ф.И.О (при наличии). родителя (законного представителя)) 

__________________________ 
регистрационный номер № ____  _______________________________ 

_______________________________ 
(Домашний адрес) 

Телефон      ______________________ 

  Электронная почта ___________________  

 

заявление 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь):  

_____________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество(при наличии) ребенка) 

зарегистрированного по адресу__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

________________________в _____________ класс. 
(дата рождения) 

Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) первоочередное/преимущественное 

(нужное подчеркнуть) право на обучение. 

Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении по адаптивной 

образовательной программе. 

Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в создании специальных 

условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья в соответствии с заключением ПМПК или инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012  №273-ФЗ « Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение 

на русском языке 

Ознакомлен (а) с Уставом, лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации и другими локальными актами, регламентирующими образовательный 

процесс в школе. 

Согласен на психолого-социально-педагогическое сопровождение ребенка в 

муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении  «Пригорьевская средняя 

школа  имени Героя Советского Союза Е.Ф.Петрунина». Психолого-социально-

педагогическое сопровождение включает в себя сопровождение специалистами службы в 

период адаптации, наблюдение с целью социализации, психологическую диагностику 

ребенка, проведение развивающих занятий (групповых и/или индивидуальных) с 

ребенком в соответствии с планом работы школы, работу по запросу родителей, 

консультирование родителей. 

Согласен на привлечение ребенка к общественно-полезному труду в школе (в 

здании и на территории) в течение всего периода обучения. 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать (законный представитель/родитель): 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО(при наличии), место работы, телефон) 

 _____________________________________________________________________________ 

Отец (законный представитель/родитель): 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО(при наличии), место работы, телефон) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата   _____________                                                     _____________ (__________________)  
                                                                                               (подпись)                                           


