
 

Директору  

муниципального автономного общеобразовательного 

учреждения № 186 «Авторская академическая школа»  

г. Нижнего Новгорода  

М.В. Бурову 

заявление 

Прошу принять в _____ класс Вашей школы ______________________________________________  
                                                                                                                          (ФИО ребенка или поступающего) 

_______________________________________________ Дата рождения__________________________  

Адрес места жительства или пребывания ребенка или поступающего _______________________ 

_____________________________________________________________ телефон _________________  
                                                                                                                                                                                                                             поступающего 

ФИО отца ___________________________________________________ телефон __________________ 

Электронная почта _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или пребывания отца ____________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________________ 

ФИО матери ________________________________________________ телефон __________________ 

Электронная почта _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или пребывания матери __________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________________ 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема ___________________________  
                                                                                                                                                                                (да, нет)  

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 
(да, то по какой адаптированной образовательной программе, нет) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на 

изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 

языка как родного языка) _______________________________________________________________  

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами школы, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а). 

На обработку персональных данных поступающего в школу в соответствии с требованиями 

законодательства Российской Федерации в области персональных данных согласен(а). 

 

«_____» _______________ 202__г.        ______________________ _______________________________  
                                                                   подпись                                                         расшифровка подписи 


