
Регистрационный номер _____                         Директору ГБОУ 

школы-интерната № 113 

г.о. Самара 

С.Н. Культюшкиной 

г. Самара, ул. Литвинова, 272 

______________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

Адрес места жительства______________ 

___________________________________ 

Адрес места пребывания _____________ 

___________________________________ 

                                                                                    № телефона_________________________ 

                                                                                    Адрес электронной почты_____________ 

                                                                                     ___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ  

 

Заявитель является родителем (законным представителем) _______________________ 

_______________________________________________________________(Ф.И.О. ребенка)  

дата рождения "____"____________________________________________________________ 

адрес места жительства ребенка ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

адрес места пребывания ребенка  __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

В соответствии с п. 22  Порядка приема на обучение по образовательным программам 

начального общего и основного общего и среднего общего образования, утвержденного 

Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 02.09.2020 N458, прошу 

принять моего ребенка _________________________________________________________ 

                                                                                   
 (ФИО  ребенка) 

в_____ класс для обучения по программе _________________________________ГБОУ 

школы-интерната № 113 г.о. Самара. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): ________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., адрес места жительства и места пребывания родителя, адрес электронной почты, телефон) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., адрес места жительства и места пребывания родителя, адрес электронной почты, телефон) 

 

 

 «       »_________________20____г                    _________________/_____________________________________/ 
                                              (подпись)                                  (ФИО) 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

______________________________________________________________________________ 
(документ,  подтверждающий право) 

«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/                                                                                                                                          
                                              (подпись)                                  (ФИО) 
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Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 

(или) создании специальных условий для организация обучения и 

воспитания____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(заключение ПМПК № от, ИПР № от до какого года действует) 

«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/ 
                                              (подпись)                                  (ФИО) 

 

Согласие родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение по 

АООП_________________________________________________________________________ 
(согласен, не согласен) 

«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/ 
                                              (подпись)                                  (ФИО) 

 

Согласие поступающего достигшего возраста 18 лет на обучение по АООП
 
 

_______________________________________________________________________________ 
(согласен, не согласен) 

«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/ 
                                              (подпись)                                  (ФИО) 

 

Язык образования 

_______________________________________________________________________________ 

Родной 

язык__________________________________________________________________________ 

Государственный  язык республики Российской Федерации________________________ 

 
«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/ 

                                              (подпись)                                  (ФИО) 

С Уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

общеобразовательными программами, с адаптированными основными 

общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а). 

 
«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/ 

                                              (подпись)                                  (ФИО) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N152-ФЗ "О персональных 

данных" даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение) сведений, указанных  в настоящем запросе и прилагаемых 

документах, с целью выдачи мне необходимой информации. Согласие действует в течение 

всего срока обучения в Учреждении со дня подписания настоящего заявления. Мне 

известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме. 

 
«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/ 

                                              (подпись)                                  (ФИО) 

 

Также даю согласие на медико-психолого-педагогическое сопровождение ребенка 

специалистами школы, оказание экстренной медицинской помощи. 

 
«       »_________________20____г                     _________________/_____________________________________/ 

                                              (подпись)                                  (ФИО) 
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