
   Регистрация №___                                  Директору МБОУ «СШ № 8 г. Ельца» 
    приказ о зачислении            Краюшкиной Е.Ю. 
    от _________________№___           родителей (законных представителей)  
                                                            _________________________________________ 
                                                            _________________________________________ 
               (ФИО матери (законных представителей) полностью) 
                                                                                                         проживающей (его) по адресу: __________________________ 
                                                            __________________________________________ 
 
                                                                                                         _________________________________________________________________________                (ФИО отца полностью)                                                
                                                            __________________________________________ 

                                                            проживающего по адресу: _____________________________ 
                                                                             ___________________________________________________ 
                                                            _________________________________________
                       контактные телефоны родителей (законных  представителей)  
                                                                            _____________________________________________________ 

заявление. 

  Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________                       
                                                             ФИО ребенка /полностью/ 

«______»___________________ 20____г., _________________________________________________ 
                       дата рождения                                                                               место рождения ребенка                                                              
_____________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу 
в ___________класс___________________________________________________________________ 

указать профиль для среднего уровня обучения   
 

Ранее обучался (лась) в ______классе ________________________________________________ 
Изучал(а) ____________________________язык. 
Имею право на:  

□ Внеочередной прием (указать основание)____________________________________________________________________________ 
□ Первоочередной прием (указать основание)__________________________________________________________________________ 
□ Преимущественный прием (указать основание)_____________________________________________________________________ 

 

        Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе (да/нет)___________ 
_____________________________________________________________________________________ 

указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК   

На обучение по адаптированной образовательной программе согласен(на) (да/нет)__________ 
Потребность в создании специальных условий для обучающегося в ограниченными 

возможностями здоровья, в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалидности 
(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) ________ 
_____________________________________________________________________________________ 

указать необходимые специальные условия   

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения 
образовательных программ начального общего, основного и среднего общего образования 
_____________(для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства) 
        (подпись)                                                                                                                                                                
 

Дата_________________                               ______________/____________________/
            (подпись заявителя)                 расшифровка 
 
 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 
о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся ознакомлены и обязуемся выполнять.  

Дата_________________                               ______________/____________________/
              (подпись матери )                 расшифровка 

Дата_________________                               ______________/____________________/
               (подпись отца)                 расшифровка 


