
 Директору МАОУ  «Школа №103» 

          Хиловой М.А. 

от________________________________ 
Фамилия, инициалы одного из родителей 

______________________________________ 

проживающ ___   по адресу:_______________ 

________________________________________ 
улица, дом, квартира 

Домашний телефон ______________________ 

Мобильный телефон _____________________ 

Адрес электронной почты ________________ 
 

                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Просим Вас принять наш_____  _______  ____________________________________ 
         у(его)        сына/дочь                 Фамилия, имя, отчество 

 

______________________________________________________________ в 1 класс. 
           дата  и место рождения 

Право  первоочередного или преимущественного приема _________________  
                                                                                                        имею/не имею  

Выбираю для моего ребенка: - форму обучения __________________________, 

                                                   - язык образования _________________________,  

                                                   - родной язык для изучения __________________.  

В обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья _____________________________ .  
                           нуждается / не нуждается  
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _____________________ 
(заполняется при необходимости создания специальных условий)                                   согласен/не согласен 

Сведения о родителях: 

Мать ______________________________________________________________________ 
   Фамилия, имя отчество (полностью) 

Рабочий телефон  _______________________________________ 

Мобильный телефон ____________________________________ 

 

Отец __________________________________________________________________ 
   Фамилия, имя отчество (полностью) 

Рабочий телефон  _______________________________________ 

Мобильный телефон ____________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) 

_______________________________________________________________________ 

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом школы, с образовательными программами, другими документами, 

регламентирующими деятельность школы, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

                                                                                    _____________ 
         подпись 

Я __________________________________________________ даю свое согласие на обработку 
                                Фамилия, имя отчество   

  персональных данных моих и ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

 

«___» _____________20___ г.               _____________ 
         подпись 


