
расшифровка 

подписи 
подпись дата 

 

 

Директору МКОУ «Никольская СОШ»  

Солнцевского района Курской области 
(наименование учреждения) 

Кульпиновой Светлане Геннадьевне 
                      (Ф.И.О. руководителя) 

  

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу _______________________  

_____________________________________________ 

Телефон  _________________________________  

 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка  ___________ , 
в  ____________________  класс для обучения по образовательной программе ________________________  

(дата рождения) __________                                                                                               (начального, основного, среднего) 

общего образования по  _____________________________  форме обучения. 

(очной, заочной, очно-заочной) 

 
 Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего 

образования, так как 

________________________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) _____________________________________________________  

Адрес места жительства ______________________________________________________________________  

Контактный телефон  ____________________ , адрес электронной почты _____________________________  

Ф.И.О. родителя (законного представителя) _____________________________________________________  

Адрес места жительства ______________________________________________________________________  

Контактный телефон  ____________________ , адрес электронной почты  ____________________________  

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ: 

Ф.И.О. ребенка  _____________________________________________________________________________  

Адрес места жительства  ______________________________________________________________________  

Адрес места пребывания ______________________________________________________________________  

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________  

(имеет, не имеет) 

Потребность 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 психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации _______________________________________________________________  

(имеет, не имеет). 

В связи с наличием указанной потребности даю согласие на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе  ________________________________________________  

подпись расшифровка 

Прошу организовать обучение моего ребенка на русском языке, изучение родного языка (русского), родной 

литературы (русской), литературного чтения на родном языке (русском). 

Дата ________________ Подпись  _________________  

С Уставом общеобразовательной организации (утвержден приказом Управления образования Администрации 

Солнцевского района Курской области от 09.03.2016 г.), с лицензией на осуществление образовательной деятельности 

(№ 2270 от 16.06.2016г. 46Л01 № 0000429 бессрочная), со свидетельством о государственной аккредитации (№ 1611 0т 

16.06.2016 г. 46А01 № 0000274), с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а): 

подпись расшифровка подписи дата 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном федеральным законодательством РФ. 

Ознакомлен(а):  _______________   ______________________________   _____________________  


