
Решение директора школы
Зачислить в ____класс с _________ 20___ г.
_________ 20___ г ._________________
ПОДПИСЬ

Директору МКОУ СОШ №2 г. Нижние Серги
М.А. Тараевой

Фамилия р /Р (2 / / р /'£ 2 ^_________________
Имя ___________________
Отчествр/

родителя (законного представителя)

Прошу зачислить в /
ЗАЯВЛЕНИЕ

класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения
средней общеобразовательной школы № 2 г. Нижние Серги моего ребёнка

у указать ФИО ребёнка полностью
1. Дата рождения ребёнка(или поступающего): «А Р  » Р  _____ <ЯР/Р  г.
4. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего:

Ш/> с?ил £слл<Х- у у<У. л Л
Данные о родителях (законных представителей):Данные <Уродителях (законных представителей):
Мать ребёнка:
1. ФИО -U P 3  Xtf/f/SPL. _________
2. Место жительства и(или) адрес места пребывания7 / Р  СУ'47 С У р Р У / Р
7  • A - & 6-66S . ^  £  /  0

3. Адрес электронной почты,
Номер телефона S)  Р  СР - р? Р Р  ~ Q У  -  $  О ______
Отец ребёнка:
1.Ф ио .{ t tn M V fr  Р Р /ргг/ l e y еееУ с
2. Место жительства и(или) адрес места пребывания С -У У р /?.

7-< /ш Л 'СЛ г# РсУ, 77с
3.Адрес электронной почты,
Номер телефона — <РРСР '  <Р (УУР

Иной законный представитель ребёнка: 
1. ФИО

З С е г У /  / у '  Р Р -

2. Место жительства и(или) адрес места! пребывания P  ' / y V l P  Р /? f - f ?  (У

3.Адрес электронной почты, 
Номер телефона___________

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
Приложения: 1. /С<9/1<М<А сУ  - 6  О (Р на •/ л. в ( экз.

2. И  О t l d C H C ’p W c -  на j y л. в (  экз. , „ J . с, .рУаУС
3. У  С /1i С<Я- S f i / i  C zP /tsS J L / f  У  н а___ л. в — экз. ^  ^

Дата подачи заявления: « Р -Р » Р Р  20 Л  -Зг.

ССР
ФИО заявителя, подпись заявителя



Наличие , права внеочередного, первоочередного, или преимущественного 
приема M a / Y f b  {/, / / / a f  (RA/НЕТ,  если есть, указать какое).

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков 
народов Российской Федерации или на иностранном языке) /4 С££/

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) А  с / f O P C X C f _____

Потребность ребенка в 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 инвалид#' (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной 
программой реабилитации А б ^ ^ /у б Д да/нет).

Даю согласие на обучение по АОП 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 
индивидуальной программой реабилитации^если имеетсялютребность в АОП)етсялютреоноргь в AUil) ^  

исъ з а я в и т е л я "Ф.И.О. заявителя, подпис!
Прошу организовать обучение по адаптированной образовательной программе (в случае 

поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет).
Дата: « £ £ Г » ___ _________ 20Д 4  г. /  f i R A P U & M P J

’’РРРPi
ФИО заявителя, подпись заявител

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, основными 
реализуемыми образовательными программами и документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 
обучающихся ознакомлен(а).
Дата: « Р Р  » Р Р ______ 20Р-д г.

tf. ^  *_______________ ______________
ФИО заявителя подпись заявителя

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 
в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О 
персональных данных».
Дата: « РРР 20 г.

Заявление принял:

(должность) (ФИО) (подпись)
Регистрационный № ___________


