
Директору КГБОУ «Березовская школа» 

В.В.Мирицкой 

от_________________________________ 
                                                                                         (ф.и.о родителя (законного представителя) 

                                                                                             зарегистрированного по адресу: _______ 

___________________________________ 

проживающего по адресу:_____________ 

 ____________________________________ 

телефон (дом., сот) ___________________ 

адрес электронной почты______________ 

 

 

Заявление 

о приеме на обучение 

Прошу принять моего моего сына (дочь) 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

проживающего (ую) по адресу:_______________________________________________________ 
                                                                                           (указать фактический адрес проживания ребенка) 

зарегистрированного по адресу:______________________________________________________ 
                                               (указать адрес регистрации ребенка) 

в ______класс КГБОУ «Березовская школа» по___________________________форме обучения 
                                                                                                         (очной, очно-заочной, заочной) 

на русском языке, обучавшегося (уюся) в _________классе________________________________ 
                                                                                                                           (наименование образовательного учреждения) 

Родной язык (из числа языкови народов Российской Федерации)___________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать______________________________________________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

Отец______________________________________________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

Уведомляю о потребности моего ребенка_______________________________________________ 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество) 

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по 

адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся в КГБОУ 

«Березовская школа». 

 

 

____________                                  ______________                                         __________________ 
       (дата)                                                               (подпись)                                                                               (расшифровка подписи) 

                                                                               

С Уставом, лизензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности, обучающихся КГБОУ «Березовская школа» ознакомлен (а) 

 

____________                         ______________                                         __________________ 
       (дата)                                                             (подпись)                                                                  (расшифровка подписи) 



Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных 

данных») 

 

 

____________                             ______________                                    __________________ 
       (дата)                                                             (подпись)                                                                  (расшифровка подписи) 

 

С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО , с целями и задачами сбора, 

хранения и использования персональных данных ознакомлен (а). 

 

___________                             _____________                                     __________________ 
       (дата)                                                           (подпись)                                                                (расшифровка подписи) 

 

   

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта родителя (законного представителя на__л. в__экз.; 

 копия свидетельства о рождении ребенка на__л. в__экз.; 

 копия паспорта ребенка (14 лет) на__л. в__экз.; 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на__л. в__экз.; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в 

отношении______________________________________________________________на__л. в__экз.; 

 личное дело обучающегося (йся) на__л. в__экз.; 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 

___________                             _____________                                     __________________ 
       (дата)                                                           (подпись)                                                                (расшифровка подписи) 

 

   

 


