
 

Рег.№ обр.____________________________Куда: ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель-Черкассы 
Кому: Директору  ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель-Черкассы_ 

Долудину Андрею Геннадьевичу 

Заявителя (родителя/законного представителя):  

_______________________________________________________

___________________________________________________ 
                           ФИО родителя (законного представителя ) 

Адрес регистрации_____________________________________ 

_____________________________________________________ 

Адрес места жительства (заявителя): _____________________ 

_____________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме на обучение  

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) в _____класс ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель- Черкассы.  

1.Сведения о ребёнке: 

1.1 Фамилия:_____________________________________________________________________________ 

1.2 Имя:_________________________________________________________________________________ 

1.3.Отчество (при наличии):________________________________________________________________  
1.4Дата рождения ребенка__________________г  1.5место рождения_____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
1.6.Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка:   
1.6.1Наименование документа:_____________________________________________________________ 

1.6.2Серия:________________________ Номер:_______________________________________________ 

1.6.3Кем выдан___________________________________________________________________________ 

1.6.4 Дата выдачи________________________________________________________________________ 

1.6.5 Номер актовой записи___________________1.6.6 Гражданство_____________________________ 

1.7Адрес места жительства ребёнка:________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 
1.8.Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания ребенка:____________________  
_______________________________________________________________________________________ 

1.8Окончил (а) ___________ классов________________________________________________________ 
                                                                    (наименование образовательного учреждения) 

1.9Изучал (а)_______________________________язык (при приёме в первый класс не заполняется)  
1.10Сведения об аттестате об основном общем образовании (при приеме в ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. 
Кинель - Черкассы для получения среднего образования):_____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
2.Сведения о заявителе : 
2.1 родитель /законный представитель/лицо действующее от имени законного представителя: 
_____________________________________________________________________________________ 
2.2. Тип родства:____________________________________________ 

Отец/Мать 

2.2.1.уполномоченный представить несовершеннолетнего:_____________________________________ 
Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя 

2.2.2 Документ, подтверждающий родство заявителя (или законного представителя прав ребёнка) 

_______________________________________________________________________________________ 
 
2.2.3Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации 
__________________________________________________________________________ 
 (предъявляют родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства) 

 
2.3. Дата рождения:__________________________________________ 
 
2.4 Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя: 

2.4.1Тип документа:_____________________2.4.2Серия:______________2.4.3Номер:_______________________ 

2.4.4Кем и где выдан_____________________________________________________________________________ 

2.4.5Дата выдачи_____________________2.4.6.Код подразделения___________________________________ 
 
 



2.1.1Родитель(законный представитель) ________ 

Фамилия: _____________________________________ 

Имя: _________________________________________ 

Отчество (при наличии): ________________________ 

Адрес регистрации_____________________________       

___________________________________________   

Адрес проживания______________________________       

______________________________________________ 

Контактные телефоны законных представителей          

______________________________________________ 

Электронная почта (E-mail)______________________ 

2.1.2.Родитель (законный представитель) ________ 

Фамилия: _____________________________________ 

Имя: _________________________________________ 

Отчество: _____________________________________ 

Адрес регистрации______________________________     

___________________________________________   

Адрес проживания__________________________ ___       

______________________________________________ 

Контактные телефоны законных представителей          

______________________________________________ 

Электронная почта (E-mail)______________________ 

 

3. Параметры обучения 

3.1 Язык образования:________________________________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.1.02 №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребёнка __________________________________________ 

________________________обучение на__________________языке и изучение родного 

______________языка и литературного чтения на родном __________________языке. 

 

3.2 Родной язык________________________________________________ 

3.3Предполагаемый профиль обучения______________________________________________________ 

 
4.Образовательная программа: 
4.1. Основная общеобразовательная программа     _____________________________________________ 

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

специальных условий 

4.2.Адаптированная     основная     общеобразовательная     программа___________________________  

 
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. №________________ Уведомляю о потребности моего ребёнка 
________________________________________________________________________________________ 

                                                                            ФИО ребенка 

   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 заключение психолого- медико-педагогической комиссии (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
(нужное подчеркнуть).  
          Даю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе  
ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель-Черкассы._________________ 
                                                                                                                подпись заявителя 

5. Право на вне/первоочередное/преимущественное предоставление места для ребенка в ГБОУ 
СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель - Черкассы (льгота, подтверждается документом)   
5.1.внеочередное ________________________________________________________________________   

                                 основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

5.2. первоочередное____________________________________________________________   
                            основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

5.3 Наличие преимущественного права на зачисление____________ 
                                      Да/нет 

5.4. Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребёнка, обучающихся в данной образовательной 
организации_____________________________________________________________________________ 
  
Я согласен (на), что в случае неподтверждения наличия льготы ребёнок будет рассматриваться при 

зачислении как не имеющий льготы. _______________________________________________________ 
                         подпись заявителя  

6.О принятом решении прошу уведомить меня (указывается адрес и способ уведомления, 

помечается только одно из значений ):3.1 по почте(с указанием индекса)________________________ 

6.1.По электронной почте________________________,6.2 Контактные телефоны родителей (законных 

представителей):________________________________________________________________________ 
Я проинформирован(а) о том, что ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель - Черкассы не несет 



ответственности за неполучение извещений заявителем в случае не предоставления заявителем 
сведений об изменении адреса (почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия 
третьей стороны, не зависящие от ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель - Черкассы.___________________  

                                                                                                                                                                                    подпись заявителя 

 
7. Иные сведения и документы:__________________________________________________________ 

  8.Ознакомлен(а) со следующими документами: 
    С Уставом ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель- Черкассы, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ГБОУ СОШ №2 
«ОЦ» с. Кинель-Черкассы, с образовательными программами, локальными актами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
правами и обязанностями обучающихся ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель-Черкассы, 
ознакомлен(а).______________________ 

                                           подпись заявителя 

   

  «________»_____________20_____  г.  ,время   _________                            _____________/_________________________________ 

      Дата и время подачи заявления                                                                             Подпись                               Ф.И.О. заявителя 

 

  9.Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в  объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в целях связанных с 

образовательным процессом, обучения и  воспитания ________________________________________ 

 

         «_____»____________20_____года                             _____________________(_________________________________) 

                                                                                                                                                                   (подпись)                  расшифровка подписи  

 
 

 

               

           10.Заявителем представлены следующие документы в оригиналах и копиях (перечислить): 

 Документ, удостоверяющий личность родителя(законного представителя) 

 Копия свидетельства о рождении ребенка. 

 Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства(форма №8) 

 Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания(форма №3) 

 Документ, подтверждающий наличие льготы 

 Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии 

 Справка с места работы заявителя 

 Справка об оценках из АСУ РСО 

         Иные документы____________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________________ 
  
 

                                                                                                                                                                                ____________________(_______________________) 

                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                               Подпись заявителя            расшифровка подписи 

        Дата, время«_____»____________20____года                                                               

         Подпись сотрудника, ответственного за приём документов_________________/_______________ 

                                                                                                                                                                               подпись)                       расшифровка подписи 


