
 

 

 Приложение 1 
Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

«Косолаповская средняя общеобразовательная 

школа»      В.Г. Новоселовой 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу принять моего ребенка в 1 класс  

Я сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке 

1.1.____________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка полностью, отчество – при наличии) 

1.2. Число, месяц, год рождения ребенка _________________________________________________ ___ 

1.3. Место рождения ребенка ______________________________________________________________ 

1.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем 

личность________________________________________________________________________________ 

1.5. Адрес места жительства ребенка (по прописке) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка 

(фактический)___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

2. Сведения о заявителе 

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____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. Контактные данные 

Контактный номер телефона матери (законного представителя) _________________________ 

Контактный номер телефона отца (законного представителя) ___________________________  

Эл. почта_______________________________________________________________________ 

4. Право на первоочередное зачисление в ОУ_____________________________________ 

5. Дата и время регистрации заявления__________________________________________ 

6. Сведения об обучающемся родственнике (брат сестра) ___________________________ 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Класс 

Год поступления 

№ приказа о зачислении в ОО 

Адрес проживания 

Отметка о заполнении в ОО                         Подпись должностного лица ОО__________ 

Дата__________________ 

Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения: 

 Устав учреждения 

 лицензия на осуществление образовательной деятельности 

 свидетельство о государственной аккредитации 

 образовательные программы и др. документами, регламентирующими 

образовательную деятельность, и правами и обязанностями ознакомлен(а): 

 С правилами приема в 1 класс 

 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

соответствии с действующим законодательством; 

  разрешаю (не разрешаю) своему ребенку участвовать в трудовых акциях  

Отметка о выборе языка (в приложении) ___________________________________ 
                                                (обязательно для заполнения) 

Отметка о потребности в обучении по адаптированной программе       Да (в приложении) нет 

   «_____» _________________ 202____г                                   __________________ (подпись) 

 

 



 

Приложение 2 

 

Директору муниципального 

бюджетного  общеобразовательного 

учреждения «Косолаповская средняя 

общеобразовательная школа » 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                               Ф.И.О. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №    

Я,    

(Ф.И.О. заявителя полностью, отчество – при наличии)               прошу принять моего сына /дочь 

___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью, отчество – при наличии)                в __класс. 

Число, месяц, год рождения ребенка_________________________________________________ 

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) ________________________________________ 

 

Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения: 

- Уставом учреждения; 

- лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

- свидетельством о государственной аккредитации; 

- образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся; 

 

Своей подписью заверяю согласие: 

- на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

соответствии с действующим законодательством; 

Подпись                       

                                                   (Ф.И.О.) родителя (законного представителя) 

 

« » 202 г 
 



 

 

 

Приложение 3 
 

 

СВЕДЕНИЯ О ВЫБОРЕ¹ 

 

Настоящим       уведомляю         о        выборе      для      моего         ребенка 

 

(Ф.И.О.) 

 

языка образования²   -__________________ 

изучаемого родного (_______________________________) языка в 

объеме определенном учебным планом, на уровне_____________________ общего 

образования                                                                  (начального, основного,, среднего) 

 

изучаемого государственного (марийского (горного/лугового)   языка   Республики Марий 

Эл в объеме , определенном учебным планом на уровне_________________общего  

                                                             (начального, основного, среднего) 

образования.                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________                                                                                   __________________ 

      дата                                                                                                                    подпись 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ч.6 ст.14, Федеральный закон от 29.12.2012 N 273-ФЗ (ред.от 03.08.2018) «Об образовании в Российской 

Федерации» Свободный выбор, изучаемых родного языка из чисел языков народов Российской Федерации, 

в том числе русского языка как родного языка, государственных языков  республик Российской Федерации 

осуществляется по заявлением родителей ( законных представителей) несовершеннолетних обучающихся 

при приеме (переводе) на обучение по образовательным программам дошкольного образования, имеющим 

государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего 

образования. 
 

ч.1 ст.14, Федеральный закон от 29.12.2012 N 273-ФЗ  (ред. от 03.08.2018) «Об образовании в Российской 

Федерации» В Российской Федерации гарантируется получение образования на государственном языке 

Российской Федерации, а также выбор языкаобучения и воспитания в пределах возможностей, 

предоставляемых системой образования. 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 4 
Директору муниципального 

бюджетного 

общеобразовательного 

учреждения 

«Косолаповская средняя 

общеобразовательная 

школа» В.Г. Новоселовой 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя полностью, отчество – при наличии) 

прошу принять меня в _______ класс для получения среднего общего образования: 

 на профильное обучение 

 универсальное обучение 

(нужное отметить) 

с изучением учебных 

предметов____________________________________________________ 

на углубленном 

уровне____________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения _________________________________________ 

Место рождения ___________________________________________________ 

Адрес места жительства (по прописке) 

_____________________________________________________________________   

Адрес места жительства 

(фактический)_________________________________________________________________   

Ф.И.О. матери (законного представителя) 

____________________________________________ ____________________ 

Адрес места жительства 

матери____________________________________________________  __________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя) 

______________________________________________ __________________ 

 Адрес места жительства 

отца_________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона матери (законного представителя) 

__________________________ Контактный номер телефона отца (законного 

представителя) ____________________________ 

Сведения о выборе языка обучения прилагается к заявлению ___ 

 

Ознакомлен/а/ со следующими документами образовательной организации: 

Уставом ОО; 

лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

свидетельством о государственной аккредитации; 

образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся. 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством. 
Прошу организовать изучение элективных курсов по учебным предметам 

_______________ ________________________________________ 

«_____» _________________20______г __________________ (подпись) 

С выбором ребенка согласны 

Подпись одного из родителей ___________________ (ФИО)  

Дата «_____» ____________________ 20____ г.                               Рег. № __________ 
 



 

Приложение 5 

 


