
Приложение 1 к Порядку приема 

Утвержденного приказом №  64-од от 06.03.2024г     

Форма 

заявления родителей (законных представителей) 

о приеме в МБОУ Московская СОШ им. Ивана Ярыгина 

 
Регистрационный номер   Директору МБОУ Московской  средней  школы 

им. Ивана Ярыгина с.Сизая 
Шушенского района Красноярского края 
Г.Ф.Ситниковой 
 ,  
(И.О.Фамилия родителя (законного представителя) 
проживающей(его) поадресу:_  

 
Телефон:  
Адрес электронной почты:  

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас принять ______________________________________________________________ 

                                                                     (фамилия, имя, отчеств ребенка,) 

 

_____________________________________________________________________________ 

(дата рождения  ребенка) 

в                     класс МБОУ Московская СОШ  им.Ивана Ярыгина  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: 

_______________________________________________________________________________, 

Мать (законный представитель): 

____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя(ей) (законного (ых) 

представителя(ей) несовершеннолетнего ребенка) 

Отец (законный представитель): 

_____________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя(ей) (законного (ых) 

представителя(ей) несовершеннолетнего ребенка: 

Адрес места жительства родителей  и (или) адрес места пребывания родителя(ей) 

(законного(ых) представителя(ей)):  

_________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты:____________________________________ 

 

Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка: 

_______________________________________ 

  

Имею (не имею)  права  (нужное подчеркнуть)    внеочередного, первоочередного  или 

преимущественного приема в школу.  

     Сообщаю сведения о потребности ребенка или поступающего 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  ___________________________________________________________ 

(нуждается или не нуждается в данной потребности, написать) 

 



 Даю согласие на обучение  моего несовершеннолетнего  ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе)___________________; 

(Для поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет), 

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной 

программе);___________________________ 

 

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение моего 

несовершеннолетнего ребѐнка на ________________ языке. 

 

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, регламентирующими  организацию образовательного 

процесса ознакомлен(а).  

Даю согласие МБОУ Московской СОШ им. Ивана Ярыгина  на обработку моих 

персональных данных и персональных данныхмоегоребенка в объеме указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, сцелью организации его обучения и воспитания при организации 

муниципальной услуги. 

 

Подпись  

« »___ 20  __ г. 


