
                                                                                                         
Регистрационный № заявления_________ 

 Директору муниципального бюджетного       

 общеобразовательного учреждения  

                       «Школа № 155» городского округа Самара 

                       Михайловой О.А. 

                       Заявителя (родителя/законного представителя)                         

                       ребенка:  

                                                                                                   ________________________________________                                                        
                                                                                                                    Фамилия, имя, отчество (полностью)                    
                                                                                                  ________________________________________ 

                                                                                 

                                                                                               _________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка в _______ класс для обучения по (основной 

общеобразовательной/адаптированной образовательной) _________________________________________ 

программе и сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке 

1.1. Фамилия: ________________________________________   1.2. Имя:___________________________ 

1.3. Отчество: ________________________________________   1.4. Дата рождения:_________________  
                                            (при наличии) 

1.5. Адрес места жительства:_______________________________________________________________ 

1.6. Адрес места пребывания:_______________________________________________________________ 

2. Сведения о заявителе 

2.1. Родитель/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя: 

__________________________________________________       2.2. Тип родства: ____________________ 

2.3. Фамилия: ________________________________________   2.4. Имя:___________________________ 

2.5. Отчество (при наличии): ________________________________________________________________    

2.6. Адрес места жительства:________________________________________________________________ 

2.7. Адрес места пребывания:________________________________________________________________ 

2.8. Адрес(а) электронной почты (E-mail): _____________________________________________________ 

2.9. Номер(а) телефона(ов): _________________________________________________________________ 

 

3. Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права на зачисление_______ 
                                                                                                                                                                                                                                     (Да/нет) 

4. Параметры обучения 

4.1. Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий 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 ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

4.2. Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе_________________________ 
                                                                                                                                                                   (Да/нет) 

4.3. Язык образования: __________________________4.4. Родной язык: ___________________________ 

 

5. Заявитель ознакомлен(а):  

 С уставом образовательной организации _________________________ 
                             (Да/нет) 

 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности_________________________ 
                                                                                                                                      (Да/нет) 
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  Со свидетельством о государственной аккредитации _________________________ 
                                                                                        (Да/нет) 

  С общеобразовательными программами_________________________ 
             (Да/нет) 

  С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной          

            деятельности, права и обязанности обучающихся_________________________ 
                                                                                        (Да/нет) 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания моего ребенка при оказании муниципальной услуги_________________________ 
                                                                                              (Да/нет) 

 

 

Дата ________________________                                       Подпись_____________________ 

 

 

Заявителем предоставлены следующие документы (отметить предоставленные): 

 копия свидетельство о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;  

 копия документа о регистрации ребенка по месту жительства (Форма № 8);  

 копия документа о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории  

(Форма № 3); 

 копия справки о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 

 копия документа, подтверждающий наличие льготы;  

        копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; 

        оригинал личного дела поступающего; 

        оригинал аттестата об основном общем образовании; 

        выписка из электронного журнала с текущими отметками и результатами промежуточной 

аттестации. 

Другие документы (по усмотрению заявителя): 

        копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

 
 

 

Дата_______________________     

 

 

Ответственный за прием заявлений  

о приеме на обучение и документов ________________               ________________________ 
                           (подпись)                                                                           Ф.И.О. 

 

 


	Регистрационный № заявления_________

