
    Директору ГБОУ «Школа № 30 г. о. Донецка» 

                        Шлёнской Н.Л. 

                                                                _________________________________ 

                                                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                        нужное подчеркнуть 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________в _______ класс. 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения ребёнка: «______» « _______________ » 20____г. 

Место рождения: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка (фактическое): Адрес места регистрации ребенка 

        (если не совпадает с адресом места  

         жительства) 

 

Населенный пункт 

________________________ 

Улица 

__________________________________ 

Дом _____, кв. ____________ 

 

Населенный пункт 

_____________________ 

Улица 

_______________________________ 

Дом _____, кв. ____________ 

 

Сведения о родителях: 

 

Мать (законный представитель): ______________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (фактический): 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации 

(прописка):_________________________________________________________ 

Номер телефона: ___________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)_______________________________________ 

 

Отец (законный представитель): _______________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (фактический): 

_________________________________________________________ 

Адрес регистрации (приписка) 

__________________________________________________________________________ 

Телефон мобильный: __________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________ 

 

Наличие (отсутствие) права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема в учреждение (нужное подчеркнуть). 

 

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен(а). 

            Уведомляю о потребности моего ребёнка в обучении и даю согласие на обучение: 

___________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); 

___________по адаптированной образовательной программе инвалида (ребенка-инвалида) 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации; 

 

Ознакомлен(ы):  

• с Уставом ОО;  

• лицензией на осуществление образовательной деятельности;  

• свидетельством о государственной аккредитации; 

• основными образовательными программами, реализуемыми ОО; режимом работы 

и организацией питания;  

• Правилами внутреннего распорядка для учащихся;  

• Положением о языке образования,  

• Порядком и основанием перевода, отчисления и восстановления учащихся; 

            Положением о формах, периодичности, порядке текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся;  

• Правилами приема граждан в учреждение на обучение по образовательным 

программам начального общего, основного общего и среднего общего образования. 

 

 

 

 

____________________________ ________________ 

(подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

«_____»_____________________202___г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


