
 

 

Рег. № _________  Директору МБОУ «СОШ№ 4» 

_______________       Пентезиди Н.А. 

     Смирновой Марии Евгеньевны  
     (Ф.И.О. родителя) 

     проживающей(его) по адресу: 

г. Прохладный ул.Неизвестная, 

д 356, кв.527 

               телефон: _8(***) ***-**-**, 

     адрес эл. почты smirnova@noname.ru

      

      

заявление.  

 

  Прошу зачислить в _1-й      класс МБОУ «СОШ № 4» моего(мою) сына(дочь)  

 

Смирнову Анну Алексеевну_____________________________________12.05.2028 

 
(Ф.И.О. ребенка или поступающего)                                                       (дата рождения) 

г. Прохладный ул.Неизвестная, д 356, кв.527___________________________________ 

 (адрес места жительства, адрес места пребывания ребенка или поступающего) 

в (очередном, первоочередном, преимущественном) порядке (при наличии).  

  

Прошу организовать обучение для моего ребенка на  _______русском______________ языке. 

Прошу организовать изучение родного _________кабардинского зыка____________________ в 

объеме, определенном учебным планом. 

 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка: 

Ф.И.О. матери: __Смирнова Мария Евгеньевна __________________________________ 

Адрес места жительства____ г. Прохладный ул.Неизвестная, д 356, кв.527______________ 

Телефон: _8(***) ***-**-**,      адрес эл. почты smirnova@noname.ru 

 

Ф.И.О. отца ____Смирнов Алексей Игоревич________________________________ 

 

Адрес места жительства____ г. Прохладный ул.Неизвестная, д 356, кв.527______________ 

Телефон: _8(***) ***-**-**,      адрес эл. почты smirnova@noname.ru 

                                                                                               _______Смировна_ 
    (подпись) 

________03.04.2023__________ 
         (число, месяц, год)  

     

Уведомляю о потребности моего ребенка Смирновой Анны Алексеевны в обучении по 

адаптированной образовательной программе и создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной 

образовательной программе МБОУ «СОШ №4» 
 

            03.04.2023      Смирнова                  Смирнова М.Е. 
              (подпись) 

 

С лицензией на осуществление   образовательной деятельности, свидетельством о государственно 

аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен(а). 
 

            03.04.2023      Смирнова                  Смирнова М.Е. 
              (подпись) 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

 

            03.04.2023      Смирнова                  Смирнова М.Е. 
 

Добавлено примечание ([k1]): Выбор класс от 1до 11 

Добавлено примечание ([k2]): Отметка о наличии права 

первоочередного и преимущественного права приёма в школу. 
При отсутствии выше указанных записать «в очередном 

порядке» 

Добавлено примечание ([k3]): Укажите один родной 

язык из предложенных ОУ (русского языка, кабардинского 

языка, балкарского языка) 

Добавлено примечание ([k4]): Данная строка 

заполняется, если ребенку требуется обучение по 

адаптированной образовательной программе на основании 

ПМПК 
 


