
  

Директору МОАУ «СОШ № 16» г. Оренбурга 

О.В. Долгополовой 

от ___________________________________________ 

______________________________________________ 
(ФИО родителя полностью), 

Вид документа ________________________________ 

серия:______ номер: ___________, кем и когда выдан 

______________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить на очную форму получения образования в ___ класс МОАУ                     
«СОШ № 16» моего ребенка или поступающего________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
зарегистрированного по адресу:______________________________________________________ 
проживающего по адресу: __________________________________________________________ 
1. Дата рождения ребенка или поступающего: «_____» ______________________ 20___ г. 
2. Место рождения ребенка или поступающего:_________________________________________ 
3. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 
Ф.И.О. (мама): ____________________________________________________________________ 
Контактный телефон: __________________________ E-mail: _____________________________ 
Адрес места жительства: ___________________________________________________________ 
Ф.И.О. (папа): _____________________________________________________________________ 
Контактный телефон: ___________________________E-mail: _____________________________ 
Адрес места жительства: ___________________________________________________________ 
4. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
________________________________________________________________________________________ 
5. 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__________________________________________________________ 
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 
адаптированной образовательной программе) 
_______________________________________________________________ 
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 
образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 
адаптированной образовательной программе 
________________________________________________________ 
6. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 
________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного 
чтения на родном ______________ языке. 
7. С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся; (Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, 
№ 53, сч.7598).) ознакомлен(а). 

____________________________________                               ___________________ 
                         (Ф.И.О. заявителя)          (подпись заявителя) 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
____________________________________                               ___________________ 

                         (Ф.И.О. заявителя)      (подпись заявителя) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ______________________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________________________ 
 
Дата подачи заявления: «____» __________________ 20___ г. 
 

Решение руководителя 

_____________________ 

«___» ___________ 20       г. 

 



______________________________________________                  ___________________ 
                           (Ф.И.О. заявителя)         (подпись заявителя) 

 


