
Зачислить в ___ класс

Директор ЧОУ НОШ «Чудо-Чадо»
_________________Л.А. Артамонова

Директору ЧОУ НОШ «Чудо-Чадо»
Артамоновой Л.А.

родителя (законного представителя)
___________________________________
___________________________________

(ФИО родителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_______________________________________ ____________________________года рождения,
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) (Дата рождения)

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________
проживающего по адресу: ______________________________________________________
на очную форму обучения в 1 класс ЧОУ НОШ «Чудо -Чадо» с 01 сентября 20____ года.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель): Отец (законный представитель):
Фамилия:_____________________________ Фамилия:_____________________________
Имя:_________________________________ Имя:_________________________________
Отчество:_____________________________ Отчество:_____________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места
пребывания родителя (законного
представителя):________________________
_____________________________________
_____________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места
пребывания родителя (законного
представителя):________________________
_____________________________________
_____________________________________

Адрес электронной почты:______________
_____________________________________

Адрес электронной почты:______________
_____________________________________

Телефон:_____________________________ Телефон:_____________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приёма в ЧОУ НОШ «Чудо-
Чадо»: имеется/не имеется.
Указать: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Потребности ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в
создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с
ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-
педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с
индивидуальной программой реабилитации: имеется/не имеется.
Указать:_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Заключение ПМПК (при наличии) и (или) индивидуальную программу реабилитации
прилагаю _________________

(Подпись)

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребёнка на обучение ребёнка по
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по
адаптированной образовательной программе): ___________________ _______________

(согласен/ не согласен) (подпись)



Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности в ЧОУ НОШ «Чудо-
Чадо» на государственном языке Российской Федерации - на русском языке
_______________

(подпись)

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со
свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление
образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
__________________/____________________ __________________/__________________

Подпись / расшифровка подписи Подпись / расшифровка подписи

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в
порядке, установленном законодательством Российской Федерации
________________/____________________ __________________/__________________

Подпись / расшифровка подписи Подпись / расшифровка подписи

К заявлению прилагаются следующие документы:
копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

копия свидетельства о рождении ребёнка/документа, подтверждающего родство
заявителя
копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства

копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (форма № 8)

копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту пребывания (форма № 3)

копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры
(в случае использования права преимущественного приёма на обучение

По усмотрению родителя (законного представителя):
медицинская карта ребёнка для ОО (форма № 026/у)

карта профилактических прививок (форма № 063/у)

копия заключения ПМПК (при наличии)/справки МСЭ/индивидуальной программы
реабилитации

« __» ____________ 20___г. ___________________ _________________________
( подпись) (ФИО родителя (законного представителя)

Заявление зарегистрировано в журнале регистрации заявлений и документов для приёма на
обучение в ЧОУ НОШ «Чудо-Чадо»

Регистрационный № _____________ от ___________202__г.

Ответственное лицо за приём заявления и документов ___________/___________________/
Подпись / расшифровка подписи


