
Учетный номер _ _ _  _ Директору МБОУ «Туманненская ООШ»
Морфиян Евгении Александровне

от 

_ф_ ам_ и _ШI_ я_ ,  и_м_я_, mч-е- ств_ о_р_о_ди_т-еля-( з-ак- оIПI-ог_о_ир_е_д _ст_ав_и - т е_ля_)_ну_жн_ое_п_о д-ч-ер_к_нут_ь _ _

проживающего по адресу: _____________ _ 

Телефон ___________________ _ 

E-mail -----------------------

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в порядке перевода моего ребенка _ _ _ _ _ ____ _ _ _ _ _ ___ _ _  _ 
(фilllllimrя, 1П1Щ отчество полностью) 

---------------------' « _ _ _  » _ _ _ _ _ __ 20 _ _  года рождения. 

проживающего (ую) по адресу:- - - - - - - - -��- - -�- -- - - - - - - - --
адрес места жительства и (rши) адрес места пребывания 

в ______ _ класс МБОУ «Туманненская ООШ».

□ Уведомляю о наличии ______________________ права предоставления
первоочередного, преимущественного 

места в МБОУ «Туманненская ООШ» на основании ----------------- --

□ Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной

программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю 

согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ 

«Туманненская ООШ».

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ------------------

--------------------- обучение на ____________________ _ 

и изучение родного _________ языка и литературного чтения на родном _________ _ 

языке. 

Приложение: 
1. Копия паспорта или документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
2. Личное дело обучающегося;
3. Копия документа об опеке или попечительстве - при необходимости;
4. Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации
по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на
закрепленной территории);

5. Копии документов, подтверждающих право первоочередного приема на обучение по основным
общеобразовательным программам

6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии - при необходимости.

« » _ _ _ _ _ __ 20 _ _  года
(подпись) (расшифровка подписи) 




