
   

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ГОРОДА ИРКУТСКА СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 67 
 

664013, г. Иркутск, ул. Академика Образцова, 23 

Тел./факс: 47-80-19 

E-Mail: school67irk@yandex.ru 

Директору МБОУ г. Иркутска СОШ №67 

Ткачевой А.В. 

от ________________________________________ 

__________________________________________, 

(ФИО) родителей (законных представителей) 

ребёнка, проживающих по адресу:_____________ 

__________________________________________ 

                                                                          контактный телефон ________________________ 

    

Заявление 
  Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________, 

                                                                  (ФИО ребёнка) 

в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Иркутска среднюю обще-

образовательную школу № 67 в__ класс. 
 

Дата рождения ребенка_______________ Место рождения ребенка_______________________ 

Родной язык ________________________ Язык образования____________________________ 

 

Место проживания ребенка (фактическое):           Место регистрации ребенка: 

Город________________________________            Город__________________________________ 

Улица________________________________           Улица__________________________________  

Дом__________________________________           Дом___________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать: Ф.И.О.______________________________________________________________________ 

Место работы:______________________________________________________________________ 

Должность_______________________________ телефон (мобильный)_______________________ 

Адрес эл. почты ___________________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О.______________________________________________________________________ 

Место работы:______________________________________________________________________ 

Должность _______________________________телефон (мобильный)_______________________ 

Адрес эл. почты ___________________________________________________________________ 

  Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограничен-

ными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной про-

граммой реабилитации ________ (укажите «да» или нет»). 

 

   С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государ-

ственной аккредитации, уставом и основной образовательной программой среднего общего обра-

зования МБОУ г. Иркутска СОШ № 67 ознакомлены: _____________ 
                                                                                                            (подпись) 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, уста-

новленном законодательством Российской Федерации согласны: _____________ 
                                                                                                                                 (подпись) 

На прохождение тестирования на знание русского языка ребенком согласны: _________________ 

                                                                                                                                         (подпись) 
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К заявлению прилагаю следующие документы: 

наименование документа отметка о  

наличии 

Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или свидетельства о 

регистрации ребёнка по месту пребывания на закреплённой территории (при приёме в 

первый класс закреплённых лиц) 

 

Справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на обучение) 
 

Копия заключения ПМПК (психолого-медико-педагогической комиссии (при нали-

чии) 

 

 

Копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) 

(или законность представления прав ребенка):  

-копия паспорта родителя (законного представителя) или 

-копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 

(при необходимости) 

 

Копии документов, удостоверяющих личность ребенка (копия свидетельства о 

рождении ребёнка) 

 

Документ, подтверждающий право ребенка и его законного представителя на пре-

бывание в Российской Федерации (копия) 
 

Копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоско-

пической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или ли-

цом без гражданства 

 

Медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося ино-

странным гражданином или лицом без гражданства, инфекционных заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих, предусмотренных перечнем, утвер-

жденным уполномоченным Правительством Российской Федерации федераль-

ным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Феде-

рального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» 

 

Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (закон-

ному (законным) представителю (представителям) идентификационного номера 

налогоплательщика; 

 страхового номера индивидуального лицевого счета (далее СНИЛС) (при нали-

чии), а также СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или ли-

цом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным граждани-

ном или лицом без гражданства (при наличии); 

 

Копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком в обра-

зовательных организациях иностранного (иностранных) государства (госу-

дарств) (со 2 по 1 1 класс) (при наличии);  

 

Копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным пред-

ставителем) трудовой деятельности (при наличии). 
 

 

«____»_______20____г.                                                                                       _________________ 
                                                                                                                                 (подпись)  


