
 

Зачислить в  класс 
МБОУ Грушевской СОШ 

"  "  20  г. 

Директор МБОУ Грушевская СОШ 

 

  А.А.Буланов 

Директору МБОУ Грушевской СОШ Буланову А.А. 
от   
           родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть 

проживающего(ей) по адресу:   

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего сына (мою дочь)    
                                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребѐнка полностью) 

 
 

в          класс на обучение по основным образовательным программам по   
     (очная, очно-заочная, заочная) 

форме. 
Дата рождения ребенка: __________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:   
 

 

Сведения о родителях: 
Отец:    

        (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
 

 
Адрес электронной почты, номер телефона:   
Мать:    

           (Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:  
 

 
Адрес электронной почты, номер телефона:   
 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение 

____________________________________________________________________________________   

Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с ИПР: 

_____________________________________________________________________________________ 

Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение по адаптированной 

образовательной программе:__________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

- ксерокопию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

- ксерокопию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 
- ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства,  документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по 

месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; 
____________________________________________________________________________________________________________ 

       

____________________________________________________________________________________________________________ 

       

____________________________________________________________________________________________________________ 

 



 

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен(а). 

 

 

 

 
 

 

(Подпись 
заявителя) 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных 

представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

 
 

(Подпись 

заявителя) 

На основании п.6 ст. 14, п.1 ч.3 ст.44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

обучение на  языке. 
(Указать национальность языка) 

 

 
 

(Подпись 

заявителя) 

На основании п.6 ст. 14, п.1 ч.3 ст.44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу в рамках изучения предметных 

областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и 

родная литература» организовать/не организовывать для моего ребенка на   ___языке. 
                      (Указать национальность языка) 

 

 

 
 

 

(Подпись 

заявителя) 

Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего 

ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных 

сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа 

учреждения. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления 

на время обучения ребѐнка в образовательном учреждении. Отзыв настоящего 

согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя 

директора. 

 

Согласие  на прохождение тестирования на знание русского языка 

(для иностранных граждан) 

 

 

 

 

 

 
 

(Подпись 

заявителя) 

 

 

 

«  »  20  г.   /   
 

(Дата подачи заявления) (Подпись заявителя) (Инициалы, фамилия заявителя) 

 

 
 

Заявление принял  /  /   
(Должность) (Подпись) (Инициалы, фамилия) 

 

Дата регистрации заявления:    
 

Регистрационный номер:   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Зачислить в  класс 
МБОУ Грушевской СОШ 

"  "  20  г. 

Директор МБОУ Грушевская СОШ 

 

  А.А.Буланов 

Директору МБОУ Грушевской СОШ Буланову А.А. 
от   
                                                      (поступающего)  

проживающего(ей) по адресу:   

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять меня    
                                                                           (Фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

 

в  класс на обучение по основным образовательным программам по   
(очная, очно-заочная, заочная) 

форме. 
Дата рождения: __________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:   
 

 

 

 
 

Адрес электронной почты, номер телефона:   
 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение 

____________________________________________________________________________________   

Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с ИПР: 

__________________________________________________________________________________ 

Согласие поступающего, достигшего 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной 

программе:________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

- ксерокопию документа, удостоверяющего личность поступающегося; 

- ксерокопию свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по 

месту жительства,  документ, содержащий сведения о регистрации по месту жительства или 

по месту пребывания на закрепленной территории; 
(Нужное подчеркнуть) 

      

____________________________________________________________________________________________________________ 

       

____________________________________________________________________________________________________________ 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен(а). 

 

 

 

 
 

 

(Подпись 

заявителя) 

Даю согласие на обработку персональных данных, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 

 
 

(Подпись 
заявителя) 

На основании п.6 ст. 14, п.1 ч.3 ст.44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать    обучение на 

 языке. 
               (Указать национальность языка) 

 

 
 

(Подпись 

заявителя) 

На основании п.6 ст. 14, п.1 ч.3 ст.44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу в рамках изучения предметных 

областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и 

родная литература» организовать/не организовывать на  языке. 
                                                                                                                                      (Указать национальность языка) 

 

 

 
 

 

(Подпись 
заявителя) 

Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов на 

официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и 

других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа 

учреждения. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления 

на время обучения  в образовательном учреждении. Отзыв настоящего согласия 

осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора. 

 

 

 

 

 

 
 

(Подпись 

заявителя) 

 

 

 

«  »  20  г.   /   
 

(Дата подачи заявления) (Подпись заявителя) (Инициалы, фамилия заявителя) 

 

 
 

Заявление принял  /  /   
(Должность) (Подпись) (Инициалы, фамилия) 

 

Дата регистрации заявления:    
 

Регистрационный номер:   
 

 


