
Директору МОУ "Шатковская ОШ" 

 

(ФИО директора) 

от 

 

ФИО родителя (законного представителя) 

контактный телефон: 

 

электронная почта: 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
     Прошу зачислить моего ребенка для обучения в 1 класс муниципального общеобразовательного  

учреждения "Шатковская основная школа" и сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке 

1.1. Фамилия _________________________________________________ 

1.2. Имя _________________________________________________ 

1.3. Отчество (при наличии) _________________________________________________ 

1.4. Дата рождения _________________________________________________ 

1.5. Место рождения _________________________________________________ 

1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность 

1.6.1. Тип документа _________________________________________________ 

1.6.2. Серия и номер _________________________________________________ 

1.6.3. Кем и когда выдан _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

1.7. Адрес места жительства _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

1.8. Адрес фактического проживания _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

2. Сведения о заявителе 

2.1. Родитель/законный представитель _________________________________________________ 

2.2. Тип родства  _________________________________________________ 

2.3. Дата рождения _________________________________________________ 

2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность 

2.4.1. Тип документа _________________________________________________ 

2.4.2. Серия и номер _________________________________________________ 

2.4.3. Кем и когда выдан _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

2.5. Адрес места жительства _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

2.6. Адрес фактического проживания _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

3. Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________языке и изучение  

родного _______________ языка и литературного чтения на родном __________________ языке. 

 

4. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе (имеется/отсутствует):  

__________________________________ . 

На обучение по адаптированной образовательной программе (согласен/не согласен): 

___________________________________.  

 

5. Наличие преимущественного права на зачисление (да/нет): ____________________________. 

5.1. Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в МОУ "Шатковская ОШ": 

____________________________________________________________________________________ 



 

6. Наличие права на первоочередное зачисление (да/нет): ________________________________ . 

6.1. Наименование льготы: ___________________________________________________________.  

 

 

________________________ _______________________________ 

                             (дата)                                                                                                                                                                         (подпись) 

 

Заявитель ознакомлен: 

с Уставом МОУ "Шатковская ОШ" _______________ _________________ 

 (дата) (подпись) 

с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности _______________ _________________ 

 (дата) (подпись) 

со свидетельством о государственной аккредитации _______________ _________________ 

 (дата) (подпись) 

с общеобразовательными программами _______________ _________________ 

 (дата) (подпись) 

с другими локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности участников 

образовательных отношений 

 

_______________ 

 

_________________ 

 (дата) (подпись) 

 

Заявителем представлены следующие документы: 
копия документа, удостоверяющего личность родителя/законного представителя (да/нет) _______________ 

копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя (да/нет) _______________ 

копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории (да/нет) _______________ 

 

иные документы, подтверждающие наличие опеки, права преимущественного или первоочередного 

зачисления, необходимости обучения по адаптированной образовательной программе: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Заявитель дает согласие МОУ "Шатковская ОШ" на обработку его персональных данных 

и персональных данных его ребенка _______________________________________________ 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения 

и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

 

________________________                                                            ____________________________ 

                             (дата)                                                                                                                                                                         (подпись) 

 

 

___________________________________  ________________________________/ ____________________________ 

                       (дата)                                                                                                             (подпись ответственного за прием документов) 

 


