
                                                                                    

                                                                  Директору МБОУ СОШ №5 г. Невьянска  

                                          Тереховой Юлии Юрьевне 

гр.__________________________________________________________,           
                                                             (фамилия, имя, отчество – при наличии  родителей или  законных представителей – полностью)          

проживающих по адресу (фактическое проживание)________________ 

____________________________________________________________                                                                                                  

адрес регистрации_____________________________________________    

                                      контактный телефон __________________________________________ 

                  адрес электронной почты            

Заявление 
 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________ 
                                                  (фамилия, имя, отчество-при наличии полностью) 

Дата рождения ребенка: «______» __________________  ___________ года 

Место рождения ребенка:___________________________________________________________________, 

 проживающего по адресу: _________________________________________________________________, 

зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________, 

в _____________ класс муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения 

средней общеобразовательной школы  №5 Невьянского  муниципального округа (МБОУ СОШ №5 

г. Невьянска), для обучения по образовательной программе начального общего и основного общего 

образования. 

         Имею / не имею (нужное подчеркнуть) право внеочередного, первоочередного, преимущественного 

приема  

Имею /не имею (нужное подчеркнуть) потребность 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. 

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _________________ 

(подпись родителя (законного представителя), в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе). 

Согласен на мое обучение по адаптированной образовательной программе __________________ 
(подпись поступающего, достигшего возраста 18 лет, в случае необходимости обучения поступающего по 

адаптированной образовательной программе)  

С Уставом МБОУ СОШ № 5 г. Невьянска, с лицензией на право образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(а).                   _________________   ___________________ 
                                                                                             (подпись родителей, законных представителей) 

  В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего 

несовершеннолетнего ребенка на ________________ языке; на получение образования на родном, из числа 

языков народов Российской Федерации: _________________________ языке. 

                                                                                                                                       
                                             

Сведения о родителях (законных представителях): 

         Папа (1 законный представитель)                          Мама (2 законный представитель) 

Ф.И.О______________________________                Ф.И.О.____________________________________                                                                

Образование_________________________                Образование __________________ ___________    

Место работы ______________________                 Место работы ___________________________ 

Должность _________________________                 Должность ______________________________ 

№ телефона: рабочий- _______________                 № телефона: рабочий- _____________________ 

    домашний- ______________                 домашний-_____________________________ 

Состав семьи________ человек. 
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