
Приложение 1

Учетный номер________________________

Директору Муниципального казённого 
общеобразовательного учреждения 

Языковская средняя школа им. Н.М.Языкова
Л.В. Лапшиной

от____________________________________
зарегистрированного (й) по адресу:_______

Паспорт: серия_______№______________
Выдан (кем и когда)____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)______________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

____________________________, «___»________________г.р. для обучения в очной форме по 
общеобразовательной программе в___класс МКОУ Языковская СШ им. Н.М. Языкова
Место, рождения:_________________________
Гражданство__________ ._______________________________ ____________________________

Место проживания ребенка (фактическое):

Район _______ _________________________
Населенный пункт______________________
Улица _ ______________________________
Дом_____, кв.____________

Место регистрации ребенка (если не
совпадает с адресом проживания)

Район_________________________________
Населенный пункт______________________
Улица________________________________
Дом_____, кв.____________

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О.____________________________________________________________________
Место проживания:_______________________________________________________________
Место работы:____________________________________________________________________
Должность:______________________________________________________________________
Электронная почта:__________________________________ _____________________________
Телефон (мобильный):_____________________________________________________________

Отец: Ф.И.О.___________________________________________________ _______________ _
Место проживания:_____________________________________________________
Место работы:________________________________________________________
Должность:_____________________________________________________________________
Электронная почта:_________________________________________________________ _
Телефон {мобильный):_____________________________________________ _



Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, уставом учреждения, с образовательной 
программой, и другими документами регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

____________________________ (подпись)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-Ф3 «Об образовании в 
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка_________________________
___ _____________________________ _____________ , поступающего в___ класс, обучение 
на русском языке и изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 
в том числе русского языка как родного языка, _____________ языка и литературы на
родном _______________ языке.

______________________________(подпись)

Руководствуясь ч.З ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» и на основании рекомендаций_________________________________

(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от « .»_____20___г. №_________ , заявляю о согласии на обучение______________________

_______________________________ ___  по адаптированной 
основной образовательной программе в МКОУ Языковская СШ им. Н.М. Языкова.

______________________________(подпись)

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)

______________________________(подпись)

Дата____________

ПРИНЯТО ОТ РОДИТЕЛЕЙ:

□ Личное дело
□ Медицинская карточка
□ Другие документы:

Подпись_____________/_________________ !

(подпись)

Заявление принял:
/ /

(ФИО) (должность)

«____» _______ 20___ г. Регистрационный №__________


