
 

 

Зачислить ____________ класс 

 

 

Приказ №_______ от_______________   

 

РЕГ №  

 

 

Директор 

_________________Е.В.Маркина 

 

Директору МБОУ Ульяновской СШ 

адрес: Нижегородская область,  

Лукояновский район, 

село Ульяново, улица Пролетарская д.76 «а» 

 

   от 

______________________________________ 

                                            (Ф.И.О. 

родителя/представителя) 

                                  адрес: 

_______________________________________ 

телефон _______________________________, 

  

   адрес электронной почты: 

 ____________________________________ 

 

 

Заявление  

о приеме ребенка в организацию, осуществляющую 

образовательную деятельность (ОООД), 

на обучение по образовательным 

программам начального (основного, среднего) 

общего образования 
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________              

(Ф.И.О. ребенка) 

" "  20 г. рождения, проживающего по адресу; 

 

 
В __________________ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения Ульяновской средней школы 

Прошу предоставить моему ребенку получение образования на _________________языке. 

Прошу организовать изучение__________________языка в качестве родного. 

При необходимости указать: 

-Мой ребенок имеет право ( о наличии права , первоочередного или преимущественного 

приема);  

 

-Моему ребенку требуется ( 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); 

 

-Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) 

_____________________________________________________________________________

  

-Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе (поступающие с 

ОВЗ , достигшие возраста восьми лет) 

 



-Согласен на прохождение тестирования (для родителя (родителей) (законного (законных) 

представителя (представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающий,   являющийся   иностранным   гражданином   

или   лицом   без   гражданства) 

 

Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  

ознакомлен(а)___________________________________ 

Подпись 

Даю согласие МБОУ Ульяновской  СШ на обработку своих персональных данных  и 

персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги 

 

Дата____________________________ 

 

Подпись____________________________   ФИО  
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