
Зачислить в  ______ класс 
«_____»______________ 20__ г. 

Директор МОБУ "Первомайская 

СОШ"  _______________      

Директору 
 МОБУ "Первомайская СОШ"   

Тасмухамбетовой Г.Т. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Место регистрации: 

Город _________________________________ 

Улица _________________________________ 

Дом ____________ корп. _______ кв. _______ 

Телефон _______________________________ 

 

Директору 

 

 

заявление. 

 

 Прошу принять моего ребёнка в _______ класс МОБУ "Первомайская СОШ" с русским 

языком изучения   

 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее - при наличии) ребенка __________________________________________________ 

 

Дата рождения ребенка ___________________________________________________________ 

 

Место рождения ребенка __________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Отец (законный представитель) ребенка 

 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

Мать (законный представитель) ребенка 

 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

 
Адрес места регистрации ребенка:______________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания ребенка: _______________________________________________ 

 

 Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема___________________________________________________________________________ 

 

 Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или)  в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение по адаптированной 

образовательной программе) 



___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

  

 

Контактные телефоны: ______________________________________________________________ 

 

E-mail:____________________________________________________________________________ 

(указывается при наличии у заявителя) 

 

 «_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________ 

К заявлению прилагаются: 

 1. копия свидетельства о рождении ребенка; 

 2. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства 

ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания); 

            3.копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

 4. личное дело обучающегося, поступающего (при поступлении из другой 

образовательной организации); 

            5. Справка с места работы родителя (законного представителя), (при наличии права 

первоочередного, внеочередного приема на обучение) 

            6. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  

            7. Аттестат об основном общем образовании установленного образца (при приеме на 

обучение по образовательным программам среднего общего образования) 

 

  

С уставом МОБУ "Первомайская СОШ", лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МОБУ "Первомайская СОШ", 

основными образовательными программами, реализуемыми МОБУ "Первомайская СОШ", и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен. 

 

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________ 

 
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

«_____»________________ 20__ г.                                                  Подпись _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


