
 Регистрационный № _____________         

Дата регистрации заявления «_____»____________________2026г. 

Подпись члена приемной комиссии_______________(__________) 

 

Директору государственного бюджетного профессионального 

образовательного учреждения Ставропольского края «Ставропольское 

училище олимпийского резерва (техникум)»(СУОР) 

С.Н.Асадчеву 
  

_____________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) полностью 

Проживающей (его) по адресу:__________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Телефон:____________________________________________________ 
 

                                                                      

                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас зачислить___________________________________________________________________ 
                                                     (фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка) 

в ______класс ГБПОУ СК «Ставропольское училище олимпийского резерва (техникум) 

Место жительства ребенка:______________________________________________________________ 

Окончил(а) ________классов в 20____году ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
(полное наименование образовательной организации) 

Сведения о родителях (законных представителях)  

Мать: Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

Отец: Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

Имеет право внеочередного, первоочередного приема в общеобразовательную организацию в связи с 

______________________________________________________________________________________ 

Имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной 

программе_____________________________________________________________________________ 
                (указать какой именно в соответствии с заключением психолого-педагогической комиссии) 

В соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии от ________ №________, 

выданным ____________________________________________________________________________ 
                                          (указать какой именно комиссией выдано заключение) 

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

ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации от _____________, №___________________ 

Даю согласие на обучение моего ребенка на обучение по указанной выше адаптированной 

образовательной программе_____________________________________________________________________ 
                                                                                           (подписи родителей) 

 
 

С нормативными документами государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения Ставропольского края 

«Ставропольское училище олимпийского резерва (техникум)» ознакомлен: 

- лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

- свидетельством о государственной аккредитации (с приложением); 

- Уставом; 

- Правилами внутреннего распорядка. 
________________________ 

(подпись) 

В соответствии со статьями 11, 44 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и 

воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на русском языке 
________________________ 

(подпись) 

 

 

«____» ______________________202   г.                          ________________________/________________________ 

                                                                                                     (подпись)              расшифровка 


