
Директору образовательной организации  

МБОУ «Кортузская СОШ» 
         

Бекасову Алексею Николаевичу 
           

ФИО директора 

____________________________________________________ 
            

ФИО родителя (законного представителя) или поступающего 

____________________________________________________ 
адрес места жительства или пребывания 

_____________________________________________________________ 

________________________   __________________________ 
       

контактный телефон
                       

адрес электронной почты
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить 

________________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего 

_______________________________________________________________________________________________ 
дата рождения ребенка или поступающего 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего  

 
Сведения о родителях (законных представителях) 

фамилия, имя, отчество____________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________________________ 

Наличие 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_________________________________________________________________________________________________________ 

                                                         номер протокола и дата заключения психолого-медико-педагогической комиссии (номер и дата ИПРА) 

Даю согласие на обучение ребенка (поступающего) по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе__________________________ 

                         подпись заявителя (поступающего) 

Прошу организовать для ребенка (поступающего) обучение на русском языке и изучение родного русского 

языка и литературного чтения на родном русском языке                                                   

________________________                                                                  
подпись заявителя (поступающего) 

Не возражаю против внесения информации обо мне и ребенке в базу данных КИАСУО (Краевая 

информационная автоматизированная система управления образования), функционирующую в системе 

регионального образования с использованием программного обеспечения. 

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

использования персональных данных ознакомлен.                                                     __________________________  
                                                                                                                       подпись заявителя (поступающего) 

Предоставляю следующие документы:________________________________________________________ 

                                                         (перечень документов, в соответствии с требованиями пункта 4.2 Положения) 
  _______________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 
обучающихся ознакомлен(а).                                                                                                _______________________  

                                                                                                                                     (подпись заявителя (поступающего) 

 
Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
(поступающего) для зачисления в МБОУ «Кортузская СОШ» и на весь период обучения в образовательной 
организации.   
                                                                                                                                                  __________________ 
                                                                                                                                               (подпись заявителя (поступающего) 

 

 


