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Директору  

МБОУ СОШ с. Балта  

Карелидзе Е.И.  

(Ф. И. О. родителей, законных 

представителей) 

 

проживающей(го) по адресу: 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________           

                 (контактный телефон) 

 

 «____»_____________ 20___г. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение по адаптированной основной  

общеобразовательной программе 

 
Я, ___________________________________________________________________, являясь 

родителем (законным представителем) _____________________________________________ 

________________________________________ (Ф. И. О. ребенка, дата рождения), на основании 

статьи 55 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 N 273-ФЗ    «Об   

образовании   в Российской  Федерации» и на основании коллегиального заключения психолого-

медико-педагогической комиссии 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________ (наименование психолого-

медико-педагогической комиссии)  от «___» ___________ 201__г. № ___, прошу принять на 

обучение __________________________________________________________(Ф. И. О. ребенка) по 

адаптированной основной общеобразовательной программе в МБОУ СОШ с. Балта им. Э. 

Тиникашвили в общеобразовательном классе _______ (наименование класса). 

С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, порядком организации обучения по адаптированной основной 

общеобразовательной программе, адаптированной основной общеобразовательной программой 

(начального общего, основного общего, среднего общего образования) и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, в том числе и 

по инклюзивному образованию, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).          

 

 

_______________________________________________________ (Ф.И.О. подпись) 

 

 

 
Приложения: 

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

ребенка, либо копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без 

гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 

июля 2002 г. N 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» 

ребенка -  1 экз. на _________ листах. 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или иного документа, подтверждающего 

родство заявителя (или законность представления прав ребенка) -  1 экз. на _________ листах. 

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

пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации 

ребенка по месту жительства или по месту пребывания -  1 экз. на _________ листах. 

4.Копия заключения ПРМПК от «___» ___________ 202__г. № ___ -  1 экз. на _________ 

листах.  
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5. Копия справки МСЭ, индивидуальной программы реабилитации для граждан, имеющих 

статус «ребенок-инвалид» -  1 экз. на _________ листах.  

6.Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации (если родители (законные представители) детей, являются иностранными гражданами 

или лицами без гражданства -  1 экз. на _________ листах. 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском 

языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 


