
Приложение № 1 к Правилам приема граждан в МБОУ 

«Ардинская средняя общеобразовательная школа » 

  
 

Образец заявления о принятии в 1 класс 

 

Директору Муниципального 

бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Ардинская средняя  
общеобразовательная школа » 
 

виза директора общеобразовательного                                                _____________________________________ 

           учреждения                                                                                                        (ФИО директора) 

_______________________________ 

_______________________________ 

 (ФИО родителя (законного  

представителя), проживающего по 

адресу:  

 _______________________________                                

ул._____________________________ 

р /т____________________________ 

сот.____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу принять в 1 класс _______________________________________________ 
                                                                                     (сына, дочь, подопечного) 

_____________________________________________________________________________________ 

                    (фамилия, имя, отчество полностью) 

 "___"   ___________    20__ года  рождения,    
Место рождения ребенка __________________________________________________ _____ 

_____________________________________________________________________________  
Адрес места жительства ребенка (по прописке)_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка 

(фактический)_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери (законного представителя)__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
Адрес места жительства матери (законного представителя) (по прописке) 

_____________________________________________________________________________ 

фактический__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)____________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства отца (законного представителя) (по прописке) 

_____________________________________________________________________________ 
фактический__________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона матери (законного представителя)_______________________ 

 

Контактный номер телефона отца (законного представителя)_________________________ 

 

в МБОУ «Ардинская СОШ» 

для получения начального, основного общего образования_____________________ 



в форме ________________________________________________________________     

                                                                                       (очная, заочная, очно-заочная) 

 

С уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а) 

____________________________________________________________________ 

                                                                            (подпись) 

 

            Даю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, хранение, уточнение,  

использование) на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности 

моих  персональных данных персональных данных моего сына(дочери), сообщаемых 

настоящим заявлением и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах 

(копиях документов).________________________________ 
                      (подпись) 

                   

 

   К заявлению прилагаю: 

1. Ксерокопию свидетельства о рождении ребѐнка 

2. Ксерокопию свидетельства о регистрации ребѐнка по месту жительства 
 

__________________                          ___________________ 

(дата)                                     (подпись)    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


