
 Директору МБОУ СОШ № 4 п.г.т. Сосьва 

Меркушиной Марине Александровне 
 

от _________________________________________ 

___________________________________________ , 

зарегистрированного (ой) по адресу: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________, 

 проживающего (ей)  по адресу: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________, 

 контактный телефон: ________________________, 

 адрес электронной почты: ____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение  

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

_____________________________________ года рождения, зарегистрированного по адресу: 
                      (число, месяц, год) 
область _______________________________________________________________________ , 

район _________________________________________________________________________ ,  

населенный пункт ______________________________________________________________ , 

улица/дом/квартира _____________________________________________________________. 

проживающего по адресу: 

область _______________________________________________________________________ , 

район _________________________________________________________________________ ,  

населенный пункт ______________________________________________________________ ,  

улица,/дом/квартира _____________________________________________________________. 

Контактный телефон ребенка ________________________________________________ . 

Адрес электронной почты ребенка _________________________________________________ . 

в _____________ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

средней общеобразовательной школы № 4 п.г.т. Сосьв (МБОУ СОШ № 4 п.г.т. Сосьва). 

 Мой ребенок имеет/не имеет право внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема на обучение по программам общего образования, по причине:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Мой ребенок нуждается/не нуждается  

- в обучении по адаптированной образовательной программе  

- 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. 

Я, ______________________________________________________________________ , 
                                                                                      (ФИО заявителя) 

 даю согласие на обучение ребенка _________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ : 
(ФИО ребенка) 

- по __________________________________________________________________________  ; 
(указать вид программы) 

- на ___________________________________________________________________________ . 
(указать язык обучения) 



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ № 4 п.г.т. Сосьва, 

ознакомлен(а). 

___________________ 
                    (дата) 

________________ 
             (подпись) 

/________________________________/ 
                       (расшифровка подписи) 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта _______________________________________ на ____ л. в ____ экз.; 

 копия свидетельства о рождении _______________________ на ____ л. в _____ экз.; 

 копия свидетельства о регистрации ________________________________________ 

по адресу местожительству на _____ л. в _____ экз.; 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

 


