
Приложение №1 к Правилам приема на обучение по образовательным программам 

начального общего, основного общего, среднего общего и дошкольного образования в 

МБОУ «Центр образования №9» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРИЕМЕ В МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ «ЦЕНТР ОБРАЗОВАНИЯ №9» 

 

Директору  

МБОУ «Центр образования №9» 

                                                                                                                                 Кулагиной Е.А. 

                                                  

                                                                                                     от ________________________ 

                                                                                                          ________________________ 
                                                                                                           ФИО (законного представителя) 

                          

 

Прошу принять моего ребенка: 

Фамилия: ________________________________________________________________ 

Имя: ____________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии): ___________________________________________________ 

Дата и место рождения _____________________________________________________ 

для обучения в очной форме в ________ класс по общеобразовательной программе. 

 

     Потребность 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:__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Заключении психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии): от 

________________________________________________________ №____________________ 

 

Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе):_______________________________________ 

 

Язык образования (в случае получения на родном языке из числа языков  народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка):_________________ 

 

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 

общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка 

республики Российской Федерации):_______________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: 

Фамилия: ______________________________________________________________________ 

Имя: __________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии): _________________________________________________________ 

Адрес места жительства:_________________________________________________________   

Контактный телефон (при наличии)________________________________________________ 



Отец: 

Фамилия: ______________________________________________________________________ 

Имя: __________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии): _________________________________________________________ 

Адрес места жительства:_________________________________________________________   

Контактный телефон (при наличии)________________________________________________ 

 

Электронная почта (E-mail): ______________________________________________________ 

 

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного 

приема_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

     Я  проинформирован(а)  о том, что МБОУ не несет ответственности за неполучение   

информации заявителем  в  случае  непредставления  заявителем сведений  об  изменении  

адреса  (почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей 

стороны, не зависящие от МБОУ. 

 

    С   уставом   МБОУ "Центр образования №9",   лицензией  на  осуществление  

образовательной деятельности,    свидетельством    о    государственной   аккредитации,    с 

образовательными программами и др. документами ознакомлен(а) 

 

  Дата и время подачи заявления: _______________________________________________ 
 

 В случае принятия решения об отказе в приеме уведомление об отказе прошу 

направить следующим способом: почтовым отправлением, по электронной почте, лично 
(нужное подчеркнуть). 

 

 

 

Подпись заявителя: ______________________/_____________________________ 

                                             Ф.И.О. заявителя 

 


