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Директору МБОУ ООШ № 22 Борисенко 
И.Г. Фамилия, имя, отчество                            

родителя (законного представителя)
нужное подчеркнуть

проживающего по адресу:                                  

Номер телефона                                                     
Адрес эл. почты    _______________________  

                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка                                                                                                            
(фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                                                                              в                  класс

Дата рождения ребёнка                                                                                                                                     
(число, месяц, год рождения)

Адрес места жительства                                                                                                                                   

Адрес места пребывания                                                                                                                                  

Мать
Сведения о родителях

Отец
Фамилия                                                       
Имя                                                                
Отчество                                                        
Адрес места жительства                                

Фамилия                                                            
Имя                                                                     
Отчество                                                             
Адрес места жительства                                     

Номер телефона                                        Номер телефона                                             

Наличие права внеочередного, 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 обучающегося с ограниченными 
возможностями здоровья.

Да Нет

Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения 
ребенка по адаптированной образовательной программе).

Да Нет

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения 
поступающего по адаптированной образовательной программе).

Да Нет

Язык образования                                                                                                                                          
Родной язык из числа языков народов РФ                                                                                                    

Ознакомлен(а) с лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности,  свидетельством  о
государственной аккредитации, Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной
деятельности, с Правилами приема в школу, с основными общеобразовательными программами и другими
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и
обязанности обучающихся.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации» прошу организовать для моего   ребёнка                               , изучение предметов
«Родной язык (русский)» и «Литературное чтение на родном языке» предметной области «Родной язык 
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литературное чтение на родном языке» на родном русском языке на период обучения в рамках реализации
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основной образовательной программы начального общего образования, основного общего образования 
общеобразовательной организации.

                              /                                                 /
(подпись) (Ф.И.О.)

                              /                                                 /
(подпись) (Ф.И.О.)

На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке,
установленном законодательством Российской Федерации согласен (а)

_                                /                                               /
(подпись) (Ф.И.О.)

                                   /                                               /
(подпись) (Ф.И.О.)

«      »                          20     года
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Расписка

Отметка о сдаче документов:

1. Заявление: индивидуальный №                         
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка
3. Копия ИНН ребенка
4. Копия СНИЛС ребенка
5. Копия  свидетельства  о  регистрации  ребенка  по  месту  жительства  или  по

месту пребывания на закрепленной территории
6. Медицинская карта ребенка
7. Прививочный сертификат
8. Выписка ПМПК (при наличии)

Документы получил                                         «       »                     20   года



№ п/п

Дата регистрации
заявления Ф.И.О.

ребёнка

Дата рождения

Адрес места жительства

ФИО родителей (законных
представителей)
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Копия свидетельства о
рождении

Копия свидетельства или
документа о регистрации по

месту жительства или по
месту пребывания

Копия ИНН

Копия СНИЛС

Медицинская карта

Прививочный сертификат

Выписка ПМПК

Подпись заявителя

Подпись ответственного за приём
заявления

Ж
У

Р
Н

А
Л

 п
р

и
ем

а заявл
ен

и
й

1
0

в п
ер

вы
й

 к
л

асс М
Б

О
У

 О
О

Ш
 

№ 
22


	Расписка

