
                                                                                                                    

 

 

Директору БОУ  г. Омска «СОШ № 89» 

    И.Е Хмельницкая 

_____________________(ФИО) 

_____________________(адрес) 

                                                                                                                          

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка в _____________ класс вашей школы. 

Сообщаю о нем сведения: 

ФИО ребенка______________________________________________________ 

Дата рождения ребенка _____________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

ребенка___________________________________________________________ 

Сведения о родителях  (законных представителях) ребенка: 

ФИО матери:______________________________________________________ 

ФИО отца: ______________________________________________________ 

ФИО законного представителя:_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей 

(законных представителей) ребенка__________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)______________________________ 

Телефон__________________________________________________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе (АОП) и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания: (да/нет)_____________________________________ 

На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» 

прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________языке и 

изучение родного языка и литературного чтения на 

родном__________________языке. 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе (да/нет) __________ 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и 

другими локальными актами ознакомлен(а) _________________ 

Согласие на обработку персональных данных _____________________ 

Подпись___________________________________ 

     

№ и дата входящего заявления __________________________                             

                                                                       


