
Директору 

МБОУ гимназии № 103 

г. Минеральные Воды 

Агабековой Р.Г. 

__________________________________ 

__________________________________, 

зарегистрированного(ой) по адресу: 

__________________________________, 

__________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: 

__________________________________, 

контактный телефон:  _______________, 

адрес электронной почты: 

__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 
 

Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь)/меня _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения (в формате ММ.ДД.ГГГГ)) 

адрес регистрации ________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

адрес проживания ________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

в ___________ класс ___________ учебного года. 

 

Сведения о втором родителе:  

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес проживания) 

_____________________________________________________________________________ 
(контактный телефон) 

_____________________________________________________________________________ 
(электронная почта) 

Сведения о праве внеочередного, первоочередного, преимущественного приема на 

обучение_____________________________________________________________________ 
                          (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория) 

 

Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) 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: _______________________________________________________________ 
                  (при наличии указывается категория и предоставляется подтверждающий документ)  

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

Дата_______________                                           Подпись_________________ 



Согласен(а) на обработку персональных данных и данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата_______________                                           Подпись_________________ 

Согласен(а) на обучение ребенка/меня по адаптированной образовательной 

программе ___________________________________________________________________ 
(в случае необходимости обучения ребенка/поступающего по адаптированной программе указать вариант 

адаптированной программы) 

Дата_______________                                           Подпись_________________ 

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта            __________________________________________________; 
(ФИО родителя (законного представителя)) 

 

 копия свидетельства о рождении ________________________________________;        
                                                                                                                                  (ФИО ребенка/поступающего)  

 копия паспорта (при наличии) ___________________________________________;        
                                                                                                                                  (ФИО ребенка/поступающего)  

 копия аттестата об основном общем образовании (при наличии); 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 

(при необходимости); 

 копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме 

документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема 

на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной 

территории);   

 копия документа, подтверждающего наличие права внеочередного, 

первоочередного или преимущественного приема (при наличии подчеркнуть); 

 копия заключения ПМПК (при наличии подчеркнуть); 

 согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение 

ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) (при наличии 

подчеркнуть); 

 согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения 

указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) (при 

наличии подчеркнуть). 

 

 

 

   «_____» ____________________ 20___ г.              _________ ____________________ 

                                                                                         (подпись)                        (Фамилия, инициалы) 

 


