
Директору МБОУ «Школа № 45» 
г. Рязани

Учетный номер_______  Нехаеву Д.А.

проживающего (ей) по адресу:

тел:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в __________класс_2022-2023_учебного года МБОУ «Школа № 45»
(указать номер класса)

моего ребенка ____________________________________________________________
(ФИО ребёнка)

Дата рождения ребёнка: «____________» _______________ 20_______ г.
Место рождения ребенка: ____________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребёнка: серия______________ № ___________________________

выдано_______________________________________________ «________»____________ 20_____ г.

Адрес регистрации ребенка:_________________________________________________________
проживания ребёнка:_________________________________________________________

Из какого общеобразовательного учреждения прибыл ребенок__________________________

Получатели услуги:
Мать ребенка: • Отец ребёнка:
Ф И О __________________________  ФИО

Контактный телеф он________________________  Контактный телефон_______________

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-Ф3 «Об 
образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 
русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения/литературы на родном 
русском языке.

__________________  «______ » ______________20 года
(подпись)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной 
организации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, 
ознакомлен.

__________________  «______ » ______________20____ года
(подпись)

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации.

__________________  «______ » ______________2 0 _ __ года
(подпись)

Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе. | 
|Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.

| «______ » ______________ 20____ года ___________________

(подпись)


