
 
Зачислен 

в ___ класс 

______________Ходзицкая И.Ю. 

Приказ № _______от ____________ 

Личное дело № ____________книга ________ 

Директору БОУ г. Омска «Средняя 

общеобразовательная школа № 56  

с углубленным изучением отдельных 

предметов» 

Ходзицкой И.Ю. 

 

      ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка  в __________класс. 

 

СООБЩАЮ О НЕМ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ: 

Ф.И.О. ребенка 

__________________________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения __________________ место рождения_________________________ 

Адресная регистрация (место пребывания) ребенка: _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Фактическая регистрация (место пребывания) ребенка____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

До поступления в БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа № 56 с углубленным 

изучением отдельных предметов» посещал (школа, д/с): __________________________________ 

Занятость в системе дополнительного образования: 

__________________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) 

Ф.И.О. матери /мачехи, опекуна/____________________________________________________ 

Образование: ______________________________________________________________________ 

Место работы /должность/:__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

сот. телефон, эл.почта_______________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца /отчима, опекуна/ 
__________________________________________________________________________________ 

Образование:  _____________________________________________________________________ 

Место работы /должность/: 

__________________________________________________________________________________ 

сот. телефон, эл.почта _______________________________________________________________ 

 

Число членов семьи ______________________ человек 
      

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет):______ 
  
Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП) и (или) 

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с 

заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР (да/нет)__________ 

 

Согласны на получение образования на родном языке (русском)_________________(подпись). 
 

Ознакомлены с Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности, обучающихся____________________(подпись) 

 

  

"_____" __________________ 20__г.       Регистрационный номер заявления______             

Подпись ______________________  Дата регистрации заявления ________________ 
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