
Директору МКОУ «Туксинская ООШ»  

А.В. Корниловой  

 

от____________________________________ 

 

 ______________________________________  
                                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в МКОУ «Туксинская  ООШ»,  

реализующую образовательную программу начального и основного общего образования 

 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

__________________________________________________, ____________________ года рождения, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

в _________ класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Туксинская  

основная общеобразовательная школа» Олонецкого национального муниципального района                          

с «_____» ___________ 202___г.  

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (законный представитель): 

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________  

Адрес места жительства ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

Адрес электронной почты _____________________________________________________________  

Номер телефона _____________________________________________________________________  

 

Отец (законный представитель):  

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________ 

Адрес места жительства _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

Адрес электронной почты _____________________________________________________________ 

Номер телефона _____________________________________________________________________  

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _________________ 

____________________________________________________________________________________  

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________ 

____________________________________________________________________________________ 

Потребность 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 согласие на обучение по адаптированной образовательной программе ____________________  

Язык образования _____________________________________________________________________ 

Изучение родного языка (карельский) в форме внеурочной деятельности ______________________ 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка.  

2. Копия свидетельства о рождении ребенка.  

3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка.  

4. _______________________________________________________________________  

 

 

 



 

 

 

   С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомилась(лся).  

 

Дата:___________________ Подпись:_______________________  

 

Настоящим даю свое согласие МКОУ «Туксинская ООШ», находящейся по адресу: 186003, 

Республика Карелия, Олонецкий район, д. Тукса, ул. Новая,  д.1В и администрации Олонецкого 

национального муниципального района, находящейся по адресу: 186000, Республика Карелия, 

г.Олонец, ул. Свирских Дивизий, д.1, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми 

актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих 

персональных данных и данных моего ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и 

содержащихся в прилагаемых мною к данному заявлению документах (копиях документов) в 

целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных 

учреждениях, реализующих образовательные программы дошкольного образования, а также в 

целях осуществления индивидуального учета освоения моим ребенком образовательных программ 

начального общего и (или) основного общего образования. 

 

 Дата:___________________ Подпись:_______________________ 


