
 

 

Регистрационный № _______ 

 

от «_____»____________________20______г. 

(№, дата регистрации заявления) 

Директору МБОУ ЗАТО г. Североморск 

«Североморская школа полного дня»   

О.Л. Клюшник 

 

Родителя (законного представителя): 

Фамилия___________________________________ 

Имя_______________________________________ 

Отчество___________________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 Прошу принять __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 
(дата рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

в ____________ класс  МБОУ ЗАТО г. Североморск  «Североморская школа полного дня» 

в порядке перевода из _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(указать образовательную организацию  и ее местонахождение) 

 

1. Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях)): 

_________________________________________ 

Фамилия_________________________________ 

Имя_____________________________________ 

Отчество (при наличии) ________________________ 

________________________________________ 

Адрес места жительства и(или) пребывания: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ 
E-mail: (при наличии)____________________________ 
 

_________________________________________ 

Фамилия_________________________________ 

Имя_____________________________________ 

Отчество (при наличии) ________________________ 

________________________________________ 

Адрес места жительства и(или) пребывания: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ 
E-mail: (при наличии)____________________________ 

2.  Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать при 

наличии) __________________________________________________________________________ 

3. Потребность 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 заключением психолого-медико-

педагогической комиссии  (при наличии) или инвалида  (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации _______________________________________________ 
                                                                                                                      (указать:  имеется или не имеется) 

4. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе) - ___________________________________________. 
                                                                                           (указать: согласен или не согласен) 

5.  Язык образования ___________________________________________________. 

6.  Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обработку персональных 

данных ____________________________________________________________________________ . 

7. 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, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен: 

________________ /_________________________/              
             (подпись)                           (фамилия, инициалы) 

________________ /_______________________/              
            (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

    

 

Дата __________________     _____________________    _____________________________ 
                                                                                     (подпись)                                         (Ф.И.О. подавшего заявление) 


