
Форма заявления о зачислении в государственную либо муниципальную 

образовательную организацию субъекта Российской Федерации, реализующую 
программу общего образования 

 

Директору МКОУ СОШ № 10 с. Цветковка    
(наим е н ов а н и е орган из а ц и и ) 

 

от Петровой Полины Павловны 
(Фами л и я И.О. заявит е л я) 

 
 

Адрес регистрации: ул. 

Советская, д.1 кв.1 
 

Адрес проживания: ул. 

Советская, д.1 кв. 
паспорт серия 0000 № 000000 

 
 

выдан ОМВД от 
01.01.2001 (№ , серия, дата 

выдачи, кем  в ыдан) 
 

Контактный телефон: Адрес 

электронной почты: 

Ivanov.ii@yandex.ru 

 

с. Цветковка, 
 
 
 

с. Цветковка, 
 
 
 

(докумен т, удостов е р я ю щ и й 

личнос т ь заявит е л я) 

 
 
 

8 909 909 90 90 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о зачислении в государственную либо муниципальную образовательную 

организацию субъекта Российской Федерации, реализующую программу общего 
образования 

 
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)/меня Петрова Михаила Ивановича, 19. 09. 2015 
(фам и ли я, имя, отчес т в о (при нали чи и ), дата рожден и я) 

года рождения , свидетельство № I-НИ 000000 выдано отделом ЗАГС Администрации . 
(св иде т е ль ст в о о рожде н ии ребенк а (№, серия , дата выдачи , кем выда н, номер  актов ой записи ) 

муниципального образования «Муниципальный округ Селтинский район Удмуртской Республики» 
20.09.2015 г. 
или паспорт серия_______№____________________выдан__________________________________. 

(№, серия , дата выдачи , кем выдан ) 

зарегистрированного по адресу: _с. Селты, ул. Волшебная, д.1, кв. 1 _________________________ 
(адрес регист ра ц ии ) 

проживаю щего по адресу: с. Селты, ул. Волшебная, д.1, кв. 1 _______________________________ 
(адре с прож ив а н и я ) 

 
в 1 класс с 2023-2024 учебного года 
 

Сведения о втором родителе: 
______Иванов Иван Иванович_____________________________________________ 

(фам ил ия , имя, отчес тв о  (при нали чи и ) 

_______г. Ижевск, ул. Волшебная, д.1, кв. 1 _________________________________ 
(адре с регис тра ц ии ) 

_______г. Ижевск, ул. Волшебная, д.1, кв. 1 _________________________________ 
(адре с прожи в а н и я)



____8 909 909 90 90_______________________________________________________ 
(конт а кт ны й телеф он ) 

____Ivanov.ii@yandex.ru __________________________________________________ 
(элект рон н ая почта) 

 

Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение 
в общеобразовательные организац ии: работа папы в органах «Росгвардии»  ___________________ 

(в случа е подач и заяв лен и я о зачи сл ен и и в 1 класс; при налич и и указы в а е т ся катег ори я ) 

 

Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные 

органи зац ии: 
в связи с обучением в 5 классе Иванова Александра Ивановича 

(фам ил ия , имя, отчес тв о  полно родн ого /не п олн ород но го брата/с е с т ры ) 

фактически проживающего по адресу с. Селты, ул. Волшебная, д.1 кв.1 
(в случа е подачи заяв л ен и я о зачис ле н ии в 1 класс ; при наличи и указы в а е тс я катего рия ) 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной 
программе: ___________________________________________________________________________ 

(в случа е наличи я указы в а е тс я вид адап т ир ов а нн ой програ мм ы ) 

Язык образования: русский ________________________________________________________ 
(в случа е получ ен и я образ ов а ни я на родном языке из числа язык ов народ ов Росси й с кой Феде ра ци и или на иност ра н ном языке ) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:_ русский __________ 
(в случа е реализ ац и и прав а на изучен ие родног о языка из числа языков народов Росс и йс кой Феде ра ц ии , в том числе русског о языка как 

родного язык а) 

Государствен ный язык республики Российской Федерации:__ русский _____________ 
(в случае пред ос та в л ен ия обще обра з ов а те ль н ой орган и зац и ей возмож но ст и изучен и я госуда р ств ен н ого язык а респ убли ки Росси й ско й 

Феде ра ц ии ) 

 
С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицен зии 

на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации , с образовательными программами и другими документами, регламентирующ ими 
органи зац ию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающ ихся 
общеобразовательной организац ии ознакомлен(а). 
 

Решение прошу направить: 
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа 

по почте; 
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа 

при личном обращении в Организацию; 
□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную 

форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого 
распознавания его реквизитов) посредством электронной почты. 
 

Дата: _____22.03.2023______ Подпись _____Петрова _____________ 
 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата: _____22.03.2023______ Подпись ____ Петрова _____________ 


