
Директору  муниципального бюджетного  

    общеобразовательного учреждения 

«Средняя школа № 2 города Няндома» 

                                                          А.Б. Шелыгиной  

                                                                              от       

               

               

заявление. 
Прошу принять моего ребёнка   

Фамилия _____________________________________________________________________   

Имя _________________________________________________________________________    

Отчество _____________________________________________________________________   

Дата рождения ребёнка (число, месяц, год)             

в                

                                                                  (наименование учреждения, структурное подразделение) 

в    класс   с « »     20  г. 

Зарегистрирован(а) по адресу            

Фактически проживает             

Посещал д/с               

Сведения о родителях / законных представителях: 

Ф.И.О. матери /законного представителя         

           ___________________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания           

               

Домашний телефон     моб.телефон     раб. телефон      

Адрес электронной почты___________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца              

            ____________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания          

               

Домашний телефон     моб.телефон     раб. телефон     

Адрес электронной почты___________________________________________________________________ 
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (при наличии) 
_____________________________________________________________________     
Требуется обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (при наличии) 
_____________________________________________________________________     
Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
_________________________________________________________________     
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребёнка) на обучение ребёнка по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по 
адаптированной образовательной программе) ____________________________     
Язык образования _____________________________________________________________    
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________   
 

С Уставом МБОУ СШ № 2, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся   ознакомлен(а). 
 

Подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений и в соответствии со ст.9 
Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку 
(сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе 
передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных и персональных 
данных моего ребёнка, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.  

                                           

« »    20  г.    /     / 
                (подпись)           (расшифровка) 


