
 

заявление. 

 

Прошу Вас принять моего ребенка 

 ____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью) 

Дата рождения _______________________________________________________________ 
                                                                        (дата полностью)  

Адрес места регистрации: ______________________________________________________, 

адрес места жительства: _______________________________________________________, 

в ____ класс МБОУ СОШ № 8 г. Пензы им. Н. С. Павлушкина с «___» ___________ 20 __г. 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

____________________(да/нет). 
 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе _________________(да/нет). 

 

Если имеется, то даю согласие на обучение по адаптированной образовательной 

программе___________. 
                      (подпись) 

 

Имеется ли потребность 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  

_________________(да/нет). 

 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа народов 

российской Федерации или на иностранном языке)___________________________________ 

 

Родной язык из числа народов Российской Федерации________________________________ 

 

 

Регистрационный номер заявления 

№____  «___» __________ 20 __ г. 

 

 

В приказ  

Зачислить в _____ класс 

с «___» ___________ 20 ___ г 

 

Директор  

__________/ _С. Н. Грачева______                                       

Директору МБОУ СОШ № 8 г. Пензы им. Н. С. 

Павлушкина  

Грачевой С. Н. 

 

________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

____________________________________, 

Адрес места регистрации: 

____________________________________ 

____________________________________ 

Адрес места жительства: 

____________________________________ 

____________________________________ 

Телефон: дом. _______________________ 

                 сот.  _______________________ 

Адрес электронной почты:_____________ 

____________________________________ 



ФИО второго родителя (законного представителя)__________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации:_______________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________ 

Телефон: дом. ______________________ 

                 сот.  _______________________ 

Адрес электронной почты:_____________ ______________________ 

 
 

С Уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а). 
 

 

«______»_________________ 20 ____г.                         ___________/____________________/ 

 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации обучения и воспитания.  

 

 

 

«______»_________________ 20 ____г.                         ___________/____________________/ 
                                                                                                                                           (подпись) 


