
Регистрационный номер Директору 

МКОУ "Осколковская СОШ" имени 

В.П.Карташова 

Алейского района Алтайского края 

М.Н.Провоторовой 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Место регистрации: 

 ______________________________________ 

Улица _________________________________ 

Дом ___________________ кв. ____________ 

Телефон _______________________________ 

Паспорт:     серия__________№____________ 

Выдан_________________________________ 

_______________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе 

____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. матери/отца (законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья) 

являющ _____________________________________________________________________ 

(матерью/отцом/законным представителем)  

(Ф.И.О. ребенка) 

_____________________________________________________________________________

_____________,________________________________________________________________ 

 

руководствуясь ч.3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» и на основании Рекомендаций 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(наименование психолого-медико-педагогической комиссии) № и дата заключения ПМПК 

от «______» _____________________ __________г. № _________, заявляю о согласии на 

обучение своего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе в 

МКОУ "Осколковская СОШ" имени В.П.Карташова в соответствии с рекомендациями 

ПМПК..  

С Уставом, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 

адаптированной образовательной программой и условиями обучения ознакомлен(а). 

«          »__________20___________________/_______________________/ 

                                                                        подпись                                          расшифровка 

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема 

заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.   

______________________       ________________            __________________________             

должность                            подпись                            расшифровка 



 

 
Регистрационный номер Директору 

МКОУ "Осколковская СОШ" имени 

В.П.Карташова 

Алейского района Алтайского края 

М.Н.Провоторовой 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Место регистрации: 

 ______________________________________ 

Улица _________________________________ 

Дом ___________________ кв. ____________ 

Телефон _______________________________ 

Паспорт:     серия__________№____________ 

Выдан_________________________________ 

_______________________________________ 
 

 

заявление. 

Прошу зачислить мо______ сына/дочь в _______ класс в МКОУ "Осколковская СОШ" 

имени В.П.Карташова для получения начального общего, основного общего образования 

в очной форме (очно-заочной, заочной) . 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка _________________________________________________________ 

Место рождения ребенка _______________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
                                       фамилия 

____________________________________ 
имя, отчество (последнее – при наличии) 

________________________________________________ 

                                 место работы 

________________________________________________ 

                                       должность 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
                                         фамилия 

____________________________________ 
имя, отчество (последнее – при наличии) 

________________________________________________ 

                                 место работы 

________________________________________________ 

                                       должность 

Адрес места регистрации ребенка:_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка, родителей(законных 

представителей):_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей): 

_________________________________________________________ 



 «_____»_____________ 20__ г.                        ______________/_______________________/ 

                                                                                                                         подпись                                          расшифровка 

К заявлению прилагаются: 

 1. копия свидетельства о рождении ребенка; 

 2. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства 

ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания); 

 3. личное дело обучающегося; 

 4. документы, представляемые по усмотрению родителей (законных 

представителей) ребенка (указать какие): _________________________________________ 

 

С уставом МКОУ "Осколковская СОШ" имени В.П.Карташова, лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации МКОУ "Осколковская СОШ" имени В.П.Карташова, основными 

образовательными программами, реализуемыми МКОУ "Осколковская СОШ" имени 

В.П.Карташова и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса, Правами и обязанностями обучающихся ознакомлен____.  

 

«_____»________________ 20__ г.  ______________/_______________________/ 

                                                                                        подпись                                          расшифровка 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

«_____»________________ 20__ г.                 ______________/_______________________/ 

                                                                                                                                подпись                                          расшифровка 

 

 

 Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале 

приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.   

 

______________________       ________________ __________________________ 

             должность                     подпись                                 расшифровка 

 

 



 

Регистрационный номер Директору 

МКОУ "Осколковская СОШ" имени 

В.П.Карташова 

Алейского района Алтайского края 

М.Н.Провоторовой 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Место регистрации: 

 ______________________________________ 

Улица _________________________________ 

Дом ___________________ кв. ____________ 

Телефон _______________________________ 

Паспорт:     серия__________№____________                                                                                    

Выдан_________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу зачислить мо___ сына/дочь в 10 (11) класс 

1)   __________________________________________________________профиля обучения/ 

2)  универсальное обучение 

 

МКОУ "Осколковская СОШ" имени В.П.Карташова для получения среднего общего 

образования в очной, (очно-заочной, заочной) форме. 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

 _____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка _________________________________________________________ 

Место рождения ребенка ________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
                                       фамилия 

____________________________________ 
имя, отчество (последнее – при наличии) 

________________________________________________ 

                                 место работы 

________________________________________________ 

                                       должность 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
                                         фамилия 

____________________________________ 
имя, отчество (последнее – при наличии) 

________________________________________________ 

                                 место работы 

________________________________________________ 

                                       должность 

Адрес места регистрации ребенка:_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка, родителей(законных представителей):_______ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей): ________________ 

«_____»_____________ 20__ г.                        ______________/_______________________/ 



                                                                                                                         подпись                                          расшифровка 

   

К заявлению прилагаются: 

 1.личное дело учащегося 

 2. документы установленного образца об основном общем образовании; 

 3.документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) 

ребенка (указать какие): 

_________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом МКОУ "Осколковская СОШ" имени В.П.Карташова, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ МКОУ 

"Осколковская СОШ" имени В.П.Карташова, основными образовательными программами, 

реализуемыми МКОУ "Осколковская СОШ" имени В.П.Карташова, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, Правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен_____. 

 

«_____»________________ 20__ г.                  ______________/_______________________/ 

                                                                                                                            подпись                                          расшифровка 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

«_____»________________ 20__ г.                 ______________/_______________________/ 

                                                                                                                            подпись                                          расшифровка 

 

 

 Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема 

заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.   

 

_____________________________       ________________     ______________________________ 

                    должность                                      подпись                                 расшифровка 

 

 

 


