
Директору ГБОУ «ЛУГАНСКАЯ ШКОЛА Г.О. 

ДОНЕЦК» 

Козловой А.В.
__________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

полностью в родительном падеже 

Зарегистрированного(ной) по адресу:______________ 
______________________________________________ 

Проживающего(щей) по адресу: __________________
_______________________________________________
Тел.: 

Заявление 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)_________________________________ 

____________________________________________________ года рождения  в _______ класс 

вверенного Вам ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ «ЛУГАНСКАЯ ШКОЛА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ДОНЕЦК» ДОНЕЦКОЙ 

НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ   с______________. 
 (дата зачисления) 

Язык обучения: русский 

Сообщаю Вам о праве внеочередного, первоочередного или преимущественного  приема (при 

наличии); 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. 

Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом 

образовательной организации, свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией и другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и 

обязанностями обучающихся  ознакомлен (а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных ребенка, ____________________, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной 

форме.

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом: 

• посредством личного обращения в __________________________________ :

 (наименование организации) 

• в форме электронного документа;

• в форме документа на бумажном носителе;

• почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном 
носителе);

• отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только 
в случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых 
актах);

• посредством направления через Портал государственных и муниципальных 
услуг (только в форме электронного документа).

Дата  подпись 



Перечень документов для приема: 

- Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

- Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство

заявителя;

- Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры

(в случае использования права преимущественного приема на обучение по

образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную

или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные

и неполнородные брат и (или) сестра);

- Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при

необходимости);

- Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по     месту пребывания

на закрепленной территории или справка о приеме документов для

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или

поступающего, проживающего на закрепленной территории);

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




