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№____ «____» _______20_____ г 

Приказ №_____«___»___________»20___г. 
о зачислении гражданина в Учреждение 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

 

Прошу принять_____________________________________________________ ______ 
Фамилия Имя Отчество ребенка 

« »   ___20 ____года рождения,   

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

в класс МКОУ «Канашская СОШ».  

 

Родители (законные представители): 

 
____________________________________________________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество  

____________________________________________________________________________________________________ _________________________________ 

контактный телефон, адрес электронной почты  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Фамилия Имя Отчество  

_____________________________________________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты  

_____________________________________________________________________________________ 
место жительство  

Информация, предоставляемая родителями: 

 

- о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема; 

 ________________________________________________________________________ 

- 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__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа 

языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) 

_____________________________________________________________________________ 

- родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации 

права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка) 

_____________________________________________________________________________ 

 

  Директору МКОУ «Канашская средняя 

общеобразовательная школа Шадринского района 

Курганской области»  

Медведевой Н.М. 
Родителя (законного представителя), 
                          (ненужное зачеркнуть) 

Фамилия____________________________________        
Имя________________________________________  

Отчество____________________________________  

 



- государственный язык республики Российской Федерации (в случае 

предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения 

государственного языка республики Российской Федерации) 

____________________________________________________________________________  

« »  ______________20___ года        ________    _________________ 

                                             дата                                                                                        подпись                                          Фамилия И.О. 

 

С уставом МКОУ «Канашская СОШ», с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами, реализуемыми Учреждением, локальными 

нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а). 

« »  ______________20___ года        ________    _________________ 

                                             дата                                                                                        подпись                                          Фамилия И.О. 

 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в порядке, 

установленном законодательство Российской Федерации, с целью приема ребенка на 

обучение. 

« »  ______________20___ года        ________    _________________ 

                                             дата                                                                                        подпись                                          Фамилия И.О. 

 

Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в 

случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

« »  ______________20___ года        ________    _________________ 

                                             дата                                                                                        подпись                                          Фамилия И.О. 

 

Согласен(а) (достигшего возраста восемнадцати лет) на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения, 

указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) 

« »  ______________20___ года        ________    _________________ 

                                             дата                                                                                        подпись                                          Фамилия И.О. 

 

 

 

 
 


