
Регистрационный №_____ 

от «____»_________________ ______г.  

Директору МБОУ ООШ №28 г.Шахты 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

________________________________ 
ФИО  родителя (законного представителя полностью) 
 

______________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего), 

дата рождения «_____» __________________ _______ г.  в __________ класс муниципального  

бюджетного  общеобразовательного учреждения г.Шахты Ростовской области «Основная 

общеобразовательная школа №28» (МБОУ ООШ №28 г.Шахты). 

 

Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка или поступающего: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) матери 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, контактные телефоны (при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка или поступающего 

___________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) отца 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, контактные телефоны (при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка или поступающего 

___________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

___________________________________________________________________________________ 

 

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 

___________________________________________________________________________________ 
(есть потребность / нет потребности) 

(указать нуждается ли ребенок или поступающий в обучении по адаптированной образовательной программе 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) 

      

_______________ согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
Даю / не даю               (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

 

Язык образования _______________________________. 

 

Родной язык ____________________________________. 
                                  (родной язык из числа языков народов Российской Федерации) 

 



С Уставом МБОУ ООШ №28 г.Шахты, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами 

и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ ООШ №28 г.Шахты, ознакомлены. 

 

Для приема на обучение предоставляю следующие документы: 

 

№ 

п/п 
Перечень документов 

Отметка о 

предоставлении 

1.  Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка или поступающего 

 

2.  Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, 

подтверждающего родство заявителя 

 

3.  Копия документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства (при необходимости) 

 

4.  Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту 

жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или 

справку о приеме документов для оформления регистрации по месту 

жительства 

 

5.  Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или 

первоочередного приема на обучение) 

 

6.  Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при 

наличии) 

 

 Прочие документы:  

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

   

 __________________        отец:       ____________________          _______________________ 
                      дата                             подпись                                            расшифровка подписи 

 __________________        мать:       ____________________          _______________________ 
                      дата                             подпись                                            расшифровка подписи 

 

Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в Порядке, 

установленном законодательством РФ 
   

 __________________        отец:     ____________________      _______________________ 
                      дата                             подпись                                            расшифровка подписи 

 __________________        мать:     ____________________      _______________________ 
                      дата                                                            подпись                                            расшифровка подписи 
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