
Форма заявления о зачислении в 1 класс на очное/очно-заочное/заочное обучение

ИО директора МБОУ «Школа» пст.Белый Бор
Зябышевой А. А.

 ФИО
____________________________________
__________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

                                                           зарегистрированной (ого) по
адресу________________________________
______________________________________
проживающей(его) по адресу____________

______________________________________
____________________________________

контактный телефон: ____________________
адрес электронной почты:________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________
                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
в_____класс МБОУ «Школа» пст.Белый Бор (в первоочередном порядке, используя право
преимущественного приема) на очное /очно - заочное /заочное обучение (нужное 
подчеркнуть)
Дата рождения ребенка___________________________________________________________________________
                                                                                          (число, месяц, год рождения)
Место рождения__________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Родители (законные представители):
Мать____________________________________________________________________________________________
адрес места жительства____________________________________________________________________________
тел.______________________________________________________________________________________________

отец______________________________________________________________________________________________

адрес места жительства____________________________________________________________________________
тел.______________________________________________________________________________________________
      Уведомляю о потребности (отсутствии потребности) моего
ребенка________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной
программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с
ограниченными  возможностями  здоровья  в  соответствии  с  заключением  психолого-медико-педагогической
комиссии  или  инвалида  (ребенка-инвалида)  в  соответствии  с  индивидуальной  программой  реабилитации  в
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии.
       Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе в МБОУ «Школа»
пст. Белый Бор

«_____» __________202_г.______________________________ (подпись)
«_____» ___________202_г.______________________________(подпись)



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего 
ребенка__________________________________________________ 
обучение на ________________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и
литературного чтения (литературы) на родном ________________________ языке. 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 
аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами
и обязанностями учащихся ознакомлен(а). 
«____» ________________ 202_ г.__________________________ (подпись) 
«____» ________________ 202_ г.__________________________ (подпись) 
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
(Ф.И.О., адрес проживания и номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и 
воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, 
информационного обеспечения управления учреждением. 
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем 
которого являюсь. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
«____»___________20__г ______________________________ (подпись) 
«____»___________20__г _____________________________(подпись) 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 

«____»___________20__г. _____________________________(подпись) 
«____»___________20__г. _____________________________(подпись) 

Например, 
 копия паспорта родителя (указать ФИО) 

______________________________________________; 
 копия свидетельства о рождении ребѐнка (указать ФИО) на 1 л. в 1 экз.; 
 копия свидетельства о регистрации ребѐнка (указать ФИО) по месту жительства на 1 л. в 1 

экз.; 
 копия паспорта ребенка (указать ФИО) 

_______________________________________________; 
 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении 

ребёнка, (указать ФИО) на 3 л. в 1 экз.; 
 другие документы (СНИЛС, медицинский полис). 


