
Директору МБОУ Тополевской СОШ 

Чирве Наталье Николаевне  
(ФИО руководителя учреждения) 

Ивановой Светланы Александровны  
(ФИО законного представителя) 

 

Место регистрации: 

поселок _Тополевый__________________ 

улица ___Горняцкая__________________ 

дом __15___  корп ___-____ кв ___5____ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________Иванову___________ 
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество) 

_____________________Ольгу Николаевну____________________________________ 
 

«15» __июня__ 2014 года рождения,  

зарегистрированного (ую) по адресу: пос. Тополевый, улица Горняцкая, дом 15,  кв. 5 
(адрес регистрации ребёнка) 

проживающего (ую) по адресу: пос. Тополевый, улица Степная, дом 11_________________. 
(адрес проживания ребёнка) 

в ___1____ класс Вашего учреждения. 
Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать ребенка (ФИО): Иванова Светлана Александровна_______________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: пос. Тополевый, улица Степная, 

дом 11_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______+79888888888____ e-mail:  _______topolevskaya@bk.ru____________  

Отец ребенка (ФИО): Иванов Николай Сергеевич________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: пос. Тополевый, улица Степная, 

дом 11_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______+79888888889_______ e-mail: _________нет_____________________  

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка Ивановой Ольге 

Николаевны обучение на _русском_ языке и изучение родного _русского_ языка и литературного 

чтения (литературы) на родном _русском_ языке. 

_01 апреля 2021 г._  ______Иванова_______  ________С.А. Иванова______ 
дата    подпись     расшифровка подписи 

Имеется ли потребности ребенка в обучении по адаптированной основной 

общеобразовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии (да/нет) _нет_.  

_01 апреля 2021 г._  ______Иванова_______  ________С.А. Иванова______ 
дата    подпись     расшифровка подписи 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной 

программе (при необходимости)  

__________________  ___________________  _________________________ 
дата    подпись     расшифровка подписи 

С  Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ Тополевской СОШ ознакомлен(а) 

_01 апреля 2021 г._  ______Иванова_______  ________С.А. Иванова______ 
дата    подпись     расшифровка подписи 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах 

Рег. №_________________  

от  «_____»______________20___г. 

 



_01 апреля 2021 г._  ______Иванова_______  ________С.А. Иванова______ 
дата    подпись     расшифровка подписи 

Приложения к заявлению: копии паспортов родителей (Иванова Светлана Александровна, 

Иванов Николай Сергеевич) на 2 л. в 1 экз.; копия свидетельства о рождении Ивановой Ольги 

Николаевны на 1 л. в 1 экз.; копия свидетельства о регистрации Ивановой Ольги Николаевны по 

месту жительства на 1 л. в I экз.  

"01"     апреля    20_21_ года  ___ Иванова___  Светлана Александровна. Иванова 

                (подпись)   (расшифровка) 

 

 

 


	Рег. №_________________
	от  «_____»______________20___г.

