
 Директору 

ГОУ ЯО  «Центр помощи детям» Е.В. Казанцевой  

мать: ___________________________________ 

________________________________________   
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)  

зарегистрированной по адресу (с индексом): 

___________________________________________ 

___________________________________________

проживающей по адресу (с индексом):__________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

паспортные данные __________________________ 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

контактный телефон: _________________________ 

адрес электронной почты: ____________________ 

отец: ___________________________________ 

________________________________________   
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)  

зарегистрированного по адресу (с индексом): 

___________________________________________ 

___________________________________________

проживающего по адресу (с индексом):_________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

паспортные данные __________________________ 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

контактный телефон: _________________________ 

адрес электронной почты: ____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

Прошу принять с «___»___________20___года в ________ класс ГОУ ЯО «Центр помощи 

детям» моего (мою) сына  (дочь)_________________________________________________________  

дата_________________рождения, место рождения__________________________________ 

зарегистрированную по адресу: ___________________________________________, проживающего 

(щую) по адресу: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

для получения начального (основного, среднего) общего образования в очной форме с 

применением дистанционных образовательных технологий. 

 



Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 

_____________________________________________________________________________________ 

Справку ____________________________________________________________________прилагаю. 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» 

_____________________________________________________________________________ 

(прошу организовать обучение на родном …………… языке) 

 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации 

обучения и воспитания __________________________________________ при 

оказании____________________________ услуги.  

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся _____________________, ознакомлен(а). 

 

 
«___» ____________ 20__ г.                                                 _____________________       

             (дата)                                                                                         (подпись) 

 

Прошу обеспечить моему ребенку обучении по адаптированной образовательной программе.  

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 

 

«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________          


