
 

 

Приложение 1. Форма заявления 
 

 Директору казенного учреждения Ханты-мансийского 
автономного округа-Югры «Нижневартовская обще-
образовательная санаторная школа»  
Лопаткиной Наталье Викторовне 
от 
_____________________________________________ 
______________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 
 

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________ 
                                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью в соответствии со свидетельством о рождении) 

______________________    дата  рождения _______________, 
адрес места жительства: ____________________________________________________________ 
адрес места пребывания: ____________________________________________________________ 
 в _____-й класс КУ «Нижневартовская общеобразовательная санаторная школа». 
 
Мать (ФИО) _______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства: ____________________________________________________________ 
Адрес места пребывания: ____________________________________________________________ 
Контактный телефон: __________________, адрес электронной почты: _____________________ 
Отец (ФИО) _______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства:  ____________________________________________________________ 
Адрес места пребывания: ____________________________________________________________ 
Контактный телефон: __________________, адрес электронной почты: ______________________ 
 
Уведомляю о наличии/отсутствии у ребенка права первоочередного, внеочередного или преиму-
щественного приема на обучение в рамках действующего законодательства, а именно: 
 ___________________________________________________________________________________ 

(указать основание для первоочередного или преимущественного приема на обучение). 

Уведомляю о наличии потребности у ребенка (отметить нужное):       в обучении по адаптирован-
ной образовательной программе,       в создании специальных условий для организации обучения 
и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  или ин-
дивидуальной программой реабилитации. 
 
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе __________ 
             (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)                                          

Подпись.  
 
В соответствии с ч.6 ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» прошу организовать для ребенка обучение на _____________ языке и изу-
чение родного _______________ языка. 

 
В соответствии с ч.2 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, сви-
детельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными ак-
тами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся КУ «Нижневартовская общеобразовательная санаторная школа», озна-
комлен(а) _____________ 
                                                 Подпись. 
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 
порядке, установленном ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных дан-
ных» ________________ 
                                                 Подпись. 

 

__________ 
           Дата 

________ 
      Подпись 

________________ 
                  ФИО 



 

 

 


