
 Директору МБОУ ОЦ «Вектор» МО г. 

Партизанск Приморского края 

Сидоровой Светлане Александровне 

 

от ________________________________________ 

__________________________________________, 
(ФИО полностью)

 

зарегистрированной по адресу: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

контактный телефон: _______________________ 

адрес электронной почты: ___________________ 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

о приеме на обучение 
 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 

_______________________(ФИО полностью) ________________________ г. р. (дата рождения), 

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________,  

проживающего по адресу: ___________________________________________________________ 

в ______ класс. 

«_____» ______20_____ г. 
дата  

_______________ 
подпись 

_____________________ 
(Фамилия И.О.) 

 

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и 

изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

«_____» ______20_____ г. 
дата  

_______________ 
подпись 

_____________________ 
(Фамилия И.О.) 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся в МБОУ ОЦ «Вектор» ПГО, ознакомлен(а). 

«_____» ______20_____ г. 
дата  

_______________ 
подпись 

_____________________ 
(Фамилия И.О.) 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания при оказании муниципальной услуги. 

«_____» ______20_____ г. 
дата  

_______________ 
подпись 

_____________________ 
(Фамилия И.О.) 

 

Согласен(на) на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, 

достаточного для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и 

среднего общего образования (для иностранных граждан и лиц без гражданства) 

«_____» ______20_____ г. 
дата  

_______________ 
подпись 

_____________________ 
(Фамилия И.О.) 

 

 

\ 



Прошу проинформировать меня о ходе предоставления услуги: 

- по электронной почте;     - по телефону;      - по почте (нужное подчеркнуть) 

 

Первоочередное / преимущественное право на зачисление: имеется / не имеется (нужное 

подчеркнуть) 
 

Приложения к заявлению: 

- копия паспорта родителя (законного представителя); 

- копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта (для обучающих старше 14 лет); 

- копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства; 

- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении 

ребенка (при наличии); 

- копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (при 

необходимости); 

- копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на 

обучение (при наличии). 

 

Другие документы: 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Уведомляю о потребности моего ребенка ______________________________________________ 

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по 

адаптированной образовательной программе МБОУ ОЦ «Вектор» МО г. Партизанск 

 

«_____» ______20_____ г. 
дата 

_______________ 
подпись 

_____________________ 
расшифровка подписи 

 


