
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)_________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
                                                        Фамилия, имя, отчество, дата  рождения 

____________________________________________________________________________________________ 
Адрес проживания 

в _____ класс _________________________________________________________ 
наименование Учреждения 

 

      Имею (не имею) право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на 
основании___________________________________ 
      Имеется (не имеется) потребность ребенка в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий  
для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК_______ 
или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР___________________________________________ 
      Даю согласие на обучение по 
АОП____________________________________________________________________ 
с «       »___________20____г.   ________________/___________________________ 
                                                                подпись                                 расшифровка 

         Прошу организовать  для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного  языка и 
литературного чтения  на родном русском языке   
«       »___________20____г.   ________________/___________________________ 
                                                                               подпись                                 расшифровка 

      С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со  
свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами 
ознакомлен(а) 
«       »___________20____г.   ________________/___________________________ 
                                                                                 подпись                                 расшифровка 

    Даю согласие МКОУ «СОШ №1» г.Щучье на обработку моих персональных данных  и персональных 
данных моего 
ребенка______________________________________________________________________________________ 
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 
воспитания при оказании муниципальной услуги. 
«       »___________20____г.   ________________/___________________________ 
                                                                                подпись                                 расшифровка    
        Приложение  

№п/п Наименование документа Отметка да /нет 

1 Копия документа, удостоверяющего личность родителя 
(законного представителя)ребенка или поступающего 

 

2 Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, 
подтверждающего родство  заявителя 

 

3 Копия документа, подтверждающего установление опеки или 
попечительства  

 

4 Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по 
месту жительства (пребывания)  

 

5 Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) 
представителя(ей) ребенка (при внеочередном, первоочередном 
приеме) 

 

6 Копия заключения ПМПК (при наличии)  

7 
 

 

 
«       »___________20____г.   ________________/___________________________ 
                                                          подпись                                 расшифровка 

РАСПИСКА 
 
 

Директору ________МКОУ  «СОШ №1» г. Щучье____________________________ 
(наименование учреждения) 

___________________ ____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество директора) 

Родителя (законного представителя), 
                                      ненужное зачеркнуть 
Фамилия _____________________________________________________________________________ 
Имя ________________________ Отчество _________________________________________________ 
Домашний адрес (место фактического проживания), место регистрации 
Город (село) _____________________ улица ______________________________________________ 
Дом __________________ кв. ________________________________________________________________ 
Телефон ___________________________________________________________________________ 
Эл.почта____________________________________________________________________________________ 
 



 

Заявление________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.заявителя) 

 

 
Принято «       »__________________20____г и присвоен регистрационный 
номер__________ 
 
Дата «      »_____________________20____г. 
 

Подпись 


