
 

Директору МБОУ кадетской школы имени генерала 

Ермолова А.П. города Ставрополя 

Н.А. Панину  

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

Адрес регистрации_____________________________ 

______________________________________________ 

Адрес проживания______________________________ 

______________________________________________ 

Телефон:______________________________________ 

  Адрес электронной почты:_______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата, место рождения ребенка_____________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка________________________________________________________________ 

в 1 класс МБОУ КШ города Ставрополя. 

Ранее обучался в (№ д/с) __________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

МАТЬ ОТЕЦ 

Фамилия________________________________ Фамилия ______________________________ 

Имя ____________________________________ Имя __________________________________ 

Отчество________________________________ Отчество ______________________________ 

Телефон ________________________________ 

Место жительства________________________ 

_______________________________ 

Телефон ______________________________ 

Место жительства______________________ 

_________________________________ 

Мой ребенок имеет право (внеочередного, первоочередного или преимущественного) приёма 

                                                          (нужное подчеркнуть) 

на обучение, так как ____________________________________________________________________ 

              Имеется потребность (да\нет) в обучении моего ребенка по адаптированной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающего с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого – педагогической комиссии или ребенка – 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. Если имеется, то даю согласие на 

обучение по адаптированной программе____________                         _______________________ 
        (дата)                                          (подпись) 

           На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу 

организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного 

чтения (литературы) на родном русском языке. ___________________                _______________________ 
            (дата)                                                              (подпись) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательной организации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен (а)___________________                                            _______________________ 
               (дата)                                                                                                      (подпись) 

Согласен (а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 

с целью организации обучения и воспитания при оказании муниципальных услуг________________________                                       
                                         (подпись) 

            
   

«         »________ 202    г.                  ____________               __________________ 
                                                             (подпись)                                                      (расшифровка) 

     

 

 

Время _______________ 
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