
Директору МОУ «СОШ №5 г.Пугачева»  

Турукиной Н.П. 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью от кого) 

проживающей(его) по адресу: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(по прописке) 

________________________________________________ 

 

(фактический) 

дом. тел.:_________________________________ 

раб. тел.:_________________________________ 

моб. тел.:_________________________________ 

                                                                                                                                   электронная почта_________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять мою (моего) дочь (сына)  ____________________________________________________________________________ 

                                              (фамилия, имя, отчество) 

____._____.20____года рождения___________________________________________________________________________________,  

                                                   (место рождения) 

проживающего(ую) по адресу _________________________________________________________________________ 

                                                    

в ________________________ класс  МОУ «СОШ  №5 г.Пугачева» . 

 

Язык образования  ____________,  изучаемый родной язык____________, изучаемый иностранный язык______________ 

Сведения о семье: 

1. Семья: полная, неполная (нужное подчеркнуть) 
 

Мать - _____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, номер телефона) 

 

  Отец - ______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, номер телефона) 

 

2.Статус семьи: многодетная, малообеспеченная, опекаемые, сироты, инвалиды (нужное подчеркнуть). 

 

3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:   да, нет   (нужное подчеркнуть) 

(льгота подтверждается документом)__________________________________________________________________ 
                         (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов) 

Я согласен(а), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении как не 

имеющий льготы _____________________________________________________  
                                                                                    (подпись) 

4.Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе   да,   нет   (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________________________________________ 
Наименование программы  

Я, руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и на основании 

рекомендаций ____________________________________________________________________________________  

(наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

от « ___ » _______________ 20 __ г. № ___________ , даю свое согласие на обучение моего (меня, в случае 

достижения 18 лет) ребенка по адаптированной образовательной программе _______________________________ . 
(подпись) 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(на) 

____________________/_______________________/ 
 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года 

№ 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

_____________________ 

                  (подпись) 
 

 

 

______________________      __________________/______________________/ 

              (Дата)           (Личная подпись)             ( Расшифровка ) 

 


