
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

              В соответствии с п.22 «Порядка приёма на обучение по образовательным 

программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», 

утвержденного Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458, прошу принять  

моего ребёнка ___________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

в _______ класс в МАОУ СОШ №3 имени Героя России Сергея Ромашина г. Южно- 

Сахалинска проживающего по адресу: ______________________________________________ 

                                                                        (адрес места жительства) 

________________________________________________________________________________ 

              

Имею право первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть)                            

             Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную 

аккредитацию образовательным программам начального общего, основного общего, среднего 

общего образования на (указать язык образования) ___________________________________, 

изучение _____________________________ как родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков 

народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка). 

Государственный язык республики Российской Федерации ____________________  

 

Прошу обеспечить моему ребёнку обучение по адаптированной основной 

образовательной программе (при наличии) _______________________ 

                                                                                            да/нет 

 Директору МАОУ СОШ №3 имени Героя России                  

Сергея Ромашина г.Южно-Сахалинска 

Адрес: г. Южно-Сахалинск, ул. Пограничная, д.48 

Телефон 8 (4242) 22 04-80, факс 8 (4242) 22 04 80 

Н.Г. Дубиной  

______________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

______________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

______________________________________________ 

родителя (законного представителя) ребенка 

______________________________________________ 

контактный телефон, адрес электронной почты (при 

наличии) 



В создании специальных условий для организации обучения и воспитания в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации ____________________________ 

                                                                                                      нуждается/ не нуждается 

 

            С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации МАОУ СОШ №3 имени Героя России Сергея 

Ромашина г. Южно-Сахалинска, распорядительным муниципальным актом о закреплении 

территории, образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся, правилами 

внутреннего распорядка обучающихся в МАОУ СОШ №3 имени Героя России Сергея 

Ромашина г. Южно-Сахалинска. 

               

Даю (не даю) согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

и моего ребенка (нужное подчеркнуть) в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации.                                                                                              

 

Приложение:  

      1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка; 

     2.   Копия свидетельства о рождении ребенка или поступающего. 

     3. Копия   документа, подтверждающего   установление   опеки   или попечительства (при 

необходимости); 

     4.  Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или пребывания на 

закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по 

месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего   на   закрепленной   

территории, или   в случае использования права преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам   начального общего образования); 

      5. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка (при 

наличии права первоочередного приема на обучение); 

     6.  Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

     7. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей). 

 

 

 

«_____» ___________ 20___г.                                       __________________/________________ 

                                                                                                     (Ф.И.О.)                     (подпись)  


