
Директору МБОУ СОШ № 43 г. Брянска 

З.А. Гайденковой 
 
(Ф.И.О. заявителей) 

проживающих по адресу:  
 

(город, улица, дом, квартира по регистрации) тел.   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________________ 
_________________________________________________________________в 1 класс.             

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

Дата рождения ребенка _________________________________________________________ 
(Число, месяц, год рождения) 

Адрес места жительства ребенка _______________________________________________   
Адрес места пребывания ребенка _______________________________________________  
 

Сведения о родителях (законных представителях): 
мать (ФИО полностью) _________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
_____________________________________________________________________________________ 

 

адрес эл.почты ______________________________тел. _____________________________ 

 
отец (ФИО полностью)___________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
_____________________________________________________________________________ 

адрес эл.почты _______________________________ тел._____________________________ 

 
Наличие права первоочередного или преимущественного приема  ____________________ 
                                                                                                                 (имеется/не имеется) 
первоочередного ______________________________________________________________ 
                                                                 (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД), (ФИО) 

Преимущественного______________________________________________________________ 
                                                                    ФИО брат-сестра, обучающегося в данной ОО, класс) 

 
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее 
АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
обучающегося с ограниченными   возможностями   здоровья   в   соответствии   с   
заключением   психолого-медикопедагогической (ПМПК) 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 АОП) _________________________________________ 
 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________ языке 
и изучение родного ______________________________языка. 
 
« »  20 г.    _______________________________________ 

 (подпись) 
 

С Уставом ОО, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 
лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 

Даю (ем) согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 
моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и моего 
ребенка для формирования базы данных обучающихся ОО. 
« » 20 г.      « » 20 г. 
 
             (подпись)                                                                                                                                (подпись)  


