
 

 Директору МБОУ «Весьегонская СОШ» 

Югине Анатольевне Ковалец 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

                                   (Ф.И.О. заявителя полностью) 

паспортные данные заявителя: 

серия____________№__________________________________ 

выдан________________________________________________ 

                                                                               _____________________________________________________ 

                                                                             когда_________________________ 

 

 

Заявление о приеме на обучение в МБОУ «Весьегонская СОШ» (1 класс)  

 

Прошу принять на обучение в МБОУ «Весьегонская СОШ» с «___»________ 20___ года (учебный 

корпус №_______, учитель _____________________________________)  в первый  класс моего ребёнка: 

Фамилия _________________________ Имя _____________________ Отчество _______________________ 

Дата рождения __________________ Место рождения________________________ Гражданство_________ 

Адрес регистрации __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Телефон ______________, сот. _____________________, электронная почта: _________________________ 

Посещал дошкольное учреждение_____________________________________________________________ 

Сведения о родителях 

Отец: 

Фамилия ________________________ Имя ______________________ Отчество ______________________ 

Адрес регистрации __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Телефон ______________, сот. _____________________, электронная почта: _________________________ 

Образование, место работы, должность ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Мать: 

Фамилия _______________________ Имя ________________________ Отчество _____________________ 

Адрес регистрации __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Телефон ______________, сот. _____________________, электронная почта: _________________________ 

Образование, место работы, должность ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Жилищные условия (частный дом, квартира, количество комнат, удобства) 

__________________________________________________________________________________________ 

 Категория семьи (полная, неполная, многодетная, малоимущая, опекаемая, проживает не с 

родителями________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ (заключение ПМПК, справка об 

инвалидности, индивидуальная программа реабилитации ребенка инвалида) 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

Наличие других несовершеннолетних в семье: 

Ф.И.О. Дата рождения Место учебы, д/сад и т.д 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Прошу организовать обучение на _________________ языке. Прошу организовать изучение родного 

языка и родной литературы как предмета на ______________ языке. 

 

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/ 

                                                                            Подпись                                            Фамилия И.О. 

 

С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, учебным планом, 

образовательными программами,  положениями ознакомлен (а): 

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/ 

                                                                            Подпись                                            Фамилия И.О. 

 

 Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ. 

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/ 

                                                                           Подпись                                           Фамилия И.О. 


