
Директору муниципального казенного 

общеобразовательного учреждения «Хоперская 

средняя школа Урюпинского муниципального 

района Волгоградской области»     
(название образовательной организации) 

__________________________________________  
(Ф.И.О.) 

адрес:  Волгоградская обл., Урюпинский район, 

хутор Криушинский, улица Гагарина, дом 3  

от __________________________________________  

____________________________________________  
(Ф.И.О. совершеннолетнего обучающегося, родителя или законного 

представителя несовершеннолетнего обучающегося) 

проживающего по адресу: 

____________________________________________  

____________________________________________ 

____________________________________________,  

Паспортные данные: серия, № __________________ 

выдан _______________________________________ 

____________________________________________

____________________________________________ 
(когда, наименование органа, выдавшего паспорт) 

телефон: ______________, эл.почта: _____________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________ 

___________________________________________________, _______________дата  рождения 
(фамилия, имя, отчество ребенка в соответствии со свидетельством о рождении)   

проживающего по адресу: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

в________класс  МКОУ Хоперской СШ. 

 

Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной 

образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (№ __________ от . «______»_____________20______г.) 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе МКОУ Хоперской СШ. 

 

«______»_____________20______г. Подпись ____________/____________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста 

восемнадцати лет: 

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе: 

основного/среднего общего образования МКОУ Хоперской СШ (нужное подчеркнуть) 

 

«______»_____________20______г. Подпись ____________/____________________  
Ф.И.О.  

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
 

______________________________________________________________________________________________(ФИО ребёнка) 

обучение на ____________________языке и изучение родного _________________ языка и 

литературного чтения (литературы) на родном __________________ языке. 

 



К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта родителей ________(v); 

 копия свидетельства о рождении/паспорта ребенка ________(v); 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства ________(v); 

 аттестат об основном общем образовании (для зачисления в 10 класс) ________(v); 

 личное дело обучающегося (для зачисления во 2-9,11 кл.) ________(v); 

 ведомость текущих отметок из образовательной организации, где ранее обучался 

ребенок (для зачисления во 2-9,11 кл) ________(v); 

 копия заключения ПМПК ________(v 

Другие документы: 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства________(v); 

 справка с места работы родителей (законных представителей) ________(v). 

  

«______»_____________20______г. Подпись ____________/____________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

С Уставом МКОУ Хоперской СШ, Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Основными 

образовательными программами (начального общего, основного общего, среднего общего 

образования), реализуемыми в МКОУ Хоперской  СШ; Локальными актами МКОУ 

Хоперской СШ, регламентирующими организацию и осуществление образовательного 

процесса; правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а). 

 

«______»_____________20______г. Подпись ____________/____________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие МКОУ Хоперской СШ на обработку своих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

 

«______»_____________20______г. Подпись ____________/____________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

 

Регистрационный № _________  Подпись ответственного лица ___________/______________________ 
 


