
Директору ЧОУ «Ор Авнер» 

Н.Д. Дойч 

от ________________________________ 

(полностью Ф. И. О. 

_________________________________ 
родителя 

_________________________________ 

 (законного представителя)) 

паспорт серия __________ №__________ 

выдан___________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

e-mail: _________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить 

________________________________________________________________________________ 
( полностью Ф.И.О ребенка)

 

 «______» __________________ 20___ года рождения  в ________ класс.   

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ребенка: 

______________________________________________________________________________ 

Информация о родителях (законных представителях) 

Мать: 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии):_____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Отец:  

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии):_____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Законный представитель ребенка:  

Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии):_____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Регистрационный номер: ________________ 

«_______» ___________________ 20_____г. 



Наличие права внеочередного, первоочередного мили преимущественного приема ______________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медико-психологической комиссии (при  наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

_______________________________________ 

Согласие родителя (ей) законного (ых) представителя (ей) на обучение по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости) ____________________________________________________________ 

Язык образования ____________________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

___________________________________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами, реализуемыми 

общеобразовательным учреждением и другими документами, регламентирующими работу организации и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности воспитанников ознакомлен (а): 

_____________________________________ 
 

 

Согласие родителя (ей) или законного (ых) представителя (ей) ребенка на обработку персональных данных: 

_______________________ 
 
 

 

 

 ____________________                                     __________________                 

                (дата)                                                                  (подпись)
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
К заявлению прилагаются: 
 1.медицинская карта. 
 2.копия свидетельства о рождении. 
 3. Копия паспорта родителей (законных представителей). 

 

 


