
Директору  КГБОУ «Красноярская  школа № 4» 

Каменевой М.Г. 

от____________________________________________ 

 

проживающего(ей)  по адресу: 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

место рождения ___________________________________________________________________ 

 

зарегистрированного по адресу_______________________________________________________ 
                                                                                                                   (указать адрес регистрации, фактический адрес) 

__________________________________________________________________________________ 

 

в ______ класс  КГБОУ «Красноярская школа № 4» по _____________________ форме обучения  
                                                                                                                               (очной, очно-заочной, заочной) 

 

по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся ____________ 

 

___________________________________ ФАООП (вариант ___). Язык обучения _____________ 

 

ранее обучавшегося(уюся) в _______классе ____________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Сообщаю: о наличии первоочередного права приема (для детей военнослужащих и сотрудников полиции) 

________________ или преимущественного права (для детей, проживающих в одной семье) ______________ 
     (имеется, не имеется)                                                                                                                                            (имеется, не имеется) 

о потребности в обучении по АООП и создании специальных условий для организации обучения 

и воспитания: - обучающегося с ОВЗ по заключению ПМПК______________________________ 
                                                                                                                                                                             (имеется, не имеется) 
                        - и(или) ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА __________________________ 
                                                                                                                                                                             (имеется, не имеется) 

 

Сведения о родителях: (Ф.И.О., дата рождения, номер телефона) 

Мать______________________________________________________________________________ 

Отец______________________________________________________________________________ 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с адаптированными основными образовательными программами, правами и обязанностями 

обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, ознакомлен(а). __________________ 
                                                                                                            (подпись) 

 Согласен(на) на обработку своих персональных данных и моего ребенка _________________ 
                 (ч. 1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)          (подпись) 

 

«______» _______________20___г.                                           Подпись______________________ 

 (ф.и.о. родителя (законного представителя) 

(адрес места жительства, телефон, электронная почта) 

              ( фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 (наименование образовательного учреждения) 

( указать) 


