
Приложение 1. 
к Положению о правилах приема  граждан  

в МАОУ ООШ № 45 г. Томска 
 

Директору МАОУ ООШ № 45 г. Томска Локтионовой Е.И. 
от___________________________________________________________  

(Ф.И.О.) 

проживающего(ей) по адресу ____________________________________ 
_____________________________________________________________ 

(фактический адрес) 

_____________________________________________________________ 
(адрес по прописке) 

адрес электронной почты_______________________________________    
номер телефона______________________________________________    

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять 
____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения ребенка) 

___________________________________________________________________________________,  
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 

в___________ класс МАОУ ООШ № 45 г.Томска. 
 
Выражаю СОГЛАСИЕ (НЕСОГЛАСИЕ) на психолого-педагогическое обследование и сопровождение 

(ненужное зачеркнуть) 

моего ребенка в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики 
специалистов школьного психолого-педагогического консилиума на время обучения в школе. 
 

Сведения о родителях: 

 Ф.И.О. (полностью) место работы, должность контактные телефоны 

ОТЕЦ    

   

МАТЬ    

   
 

К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное): 

 документ, удостоверяющий личность ребенка; 

 документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка; 

 Заключение ПМПК, ЦПМПК; 

 свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории МО 
«Город Томск» или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту пребывания на 
территории МО «Город Томск»; 

 иные документы (указать): 
_________________________________________________________________________________________, 
_________________________________________________________________________________________. 
 
С  Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности и адаптированными основными 
образовательными программами ознакомлен (а):________      ________/____________________________ 
                                                                                              дата               подпись                      расшифровка  
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»: 
_____________________      ____________/_______________________________________________ 
                   дата                                  подпись                      расшифровка 
На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012г №273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу организовать для моего 
ребенка _____________________, поступающего в _____ класс, обучение на русском языке и изучение 
родного русского языка и чтения на родном русском языке: __________  ________/____________________   
                                                                                                             дата          подпись             расшифровка 
 
 «__» _____________ 20_____г.    ____________     ________________________________________ 
                                                                      (подпись)               (расшифровка подписи) 

 


