
                                  Приложение № 2 

 

 Директору МАОУ СОШ № 50 г.Томска 

 Доброволянской И.А. 

_____________________________________ 
                       Ф.И.О. заявителя  

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 

 Адрес места жительства: _______________ 

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 

                              

 

ЗАЯВЛЕНИЕ (ЗАПРОС) № ________ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (нужное подчеркнуть) 

_______________________________________________________________________________ 

                         (Фамилия, имя, отчество) 

в ____ класс  МАОУ СОШ № 50 г. Томска                                                        

                               Сведения о поступающем в МАОУ СОШ № 50 г. Томска: 

Дата рождения: ______________________ Место рождения: ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: __________________________________________________________________________ 

                                                                           (Ф.И.О.) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона: 

_______________________________________________________________________________  

Отец: __________________________________________________________________________ 

                                                                         (Ф.И.О.) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона: 

_______________________________________________________________________________  

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 

_______________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности ребенка 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: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) __________________ 

Язык образования _________________________________________________________________ 

Изучение русского языка как родного языка ___________________________________________ 

 

С Уставом ООУ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)  

                                                                                           _________________________ 

                                                                                                             Подпись 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных"                                                               __________________________ 

                                                                                                               Подпись 

 

 

 К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное): 

┌─┐ 

│ │ Документ, удостоверяющий личность ребенка; 

└─┘ 

┌─┐ 

│ │ Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)  

└─┘    ребенка; 

 

┌─┐ 

│ │ Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии - при подаче 

└─┘заявления родителями (законными представителями) детей с ограниченными 

возможностями здоровья; 

 Иные документы (указать): 

    _______________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________ 

     

"___" ____________ 20__ г.   _____________________  (________________________) 

                                                        (подпись заявителя)               (расшифровка подписи) 

 

Регистрация заявления: 

___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О., должность лица, принявшего заявление 

 

Регистрационный номер: ___________ Дата регистрации: "__" _________ 20__ г. 

 

Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать 

(направить) (нужное подчеркнуть): 

 - лично; 

- посредством почтовой связи; 

 - посредством   федеральной   государственной информационной системы  "Единый портал 

государственных и муниципальных услуг" 
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