
 

Директору 

МОУ «ООШ с. Клевенка 

Ивантеевского района 

Саратовской области» 

Матюх Е.В. 
 

 

______________________________________________ 
                                    (Фамилия, имя и отчества родителя) 

проживающего по адресу: _________________область                                                                                                                      

 _________________________________________район                                                                                                     

село___________________________________________                                                                                    

улица____________________ дом № ______ кв.______ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
_____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(дата, место рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка) 

В МОУ «ООШ с. Клевенка Ивантеевского района Саратовской области» в  ______ класс  

в форме обучения: очной, очно-заочной, заочной __________________________________ 
до получения им основного общего образования на ___________________________ языке. 

   <**>  Окончил (а) ______ классов ____________________________________ № ______ 
                                                                                                       (предыдущее место учёбы)  

   <***> Изучал (а) ___________________ - _________________ язык. 

Нигде ранее не обучался 

 

Имею  право ________________________________________________________права  
                                      внеочередного, первоочередного, преимущественного  

________________________________________________________________________________________ 

причина 

Сведения о родителях: 

    Мать: 

____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО, адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты) 

_________________________________________________________________________________________ 
    Отец: 
_____________________________________________________________________________________________ 

(ФИО, адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты) 

___________________________________________________________________________________________ 
_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 

                      (подпись)   (расшифровка подписи) 

_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 
                      (подпись)   (расшифровка подписи) 

В обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации нуждаюсь/не нуждаюсь 

(нужное подчеркнуть). 

На обучение по адаптированной образовательной программе согласен/не согласен 

(нужное подчеркнуть) (заполняется в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе) 

_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 
                      (подпись)                    (расшифровка подписи) 

(подпись родителя или подпись поступающего, если он достиг восемнадцати лет). 

 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка изучение 

предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и 

«Родной язык и родная литература» на родном ________________ языке  

_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 
                      (подпись)                    (расшифровка подписи) 

(подпись родителя или подпись поступающего, если он достиг восемнадцати лет). 

 

 С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом школы, основными образовательными 

программами, режимом работы, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, 

Положением об установлении требований к одежде обучающихся МОУ «ООШ с. Клевенка 

Ивантеевского района Саратовской области» ознакомлен (а). 

_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 
                      (подпись)   (расшифровка подписи) 

_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 
                      (подпись)   (расшифровка подписи) 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных» предоставляю свои персональные данные и персональные 

данные моего ребенка и даю согласие на их обработку. 

Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 
                      (подпись)   (расшифровка подписи) 

_____________      ____________________________   «____»   _____ 20__ года 
                      (подпись)   (расшифровка подписи) 
    

 <***> - не заполняется при приеме в 1-й класс. 

                   

 


