
 

 

Регистрационный номер 

№ ______ от ____________20____г 

Зачислить в _____ класс 

Директор                                                    

МОБУ «Коминская национальная основная 

общеобразовательная школа» 

_____________/В. В. Исакова/ 

 

 

                                            Приложение 1 

К Правилам приёма граждан в  МОБУ «Коминская 

национальная основная общеобразовательная 

школа» 

Директору  МОБУ «Коминская национальная 

основная общеобразовательная школа»                                                              

В. В. Исаковой 

гр.___________________________________________ 

___________________________________________ 

        (фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающ_____ по адресу (фактическое 

проживание):__________________________________ 

_____________________________________________, 

адрес 

регистрации:______________________________ 

_____________________________________________ 

тел.__________________________________________ 

Е-mail: _______________________________________ 

 
заявление.  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 

__________________________________(фамилия, имя, отчество полностью), проживающего по адресу: 

_________________________________________________________________ зарегистрированного по 

адресу: _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

«___»________________20____года рождения, места  рождения:_________________________________ 

__________________________________________________________________________в первый класс. 

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию 

образовательным программам начального общего и основного общего образования на 

____________________________, изучение __________________________________________________ 

как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.  

«___»___________20_____г.                      __________________   /___________________________/ 

             (дата)     (подпись)  (расшифровка) 

С уставом МОБУ «Коминская национальная основная общеобразовательная школа», лицензией на 

право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим 

образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса  ознакомлен(а)  

«___»___________20_____г.                __________________   /___________________________/ 

             (дата)     (подпись)  (расшифровка) 

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а) ________________ подпись__________. 

На обработку своих персональных данных и персональных данных 

________________________________________________________________________________________  

ФИО ребенка 

согласен(а)                 __________________   /___________________________/           

  (подпись)  (расшифровка) 

 Приложение:  

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего;                                                                                                  

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

 - копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 



 

пребывания на закрепленной территории; 

 - медицинская карта;   

  

 - для иностранных граждан (лиц без гражданства и беженцев) – копии документов, 

подтверждающие родство заявителя с ребенком, и документ, подтверждающий право заявителя на 

пребывание в РФ. 

РОДИТЕЛИ (ЗАКОННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ): 

Отец (законный представитель): 

Ф.И.О.  

 

 

Место 

жительства:______________________________ 

_____________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Тел. _________________________________ 

Мать (законный представитель): 

Ф.И.О.  

 

 

Место 

жительства:________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Тел.__________________________________________ 

 

 

Дата ______________                                   Подпись ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Регистрационный номер 

№ ______ от ____________20____г 

Зачислить в _____ класс 

Директор                                                    

МОБУ «Коминская национальная основная 

общеобразовательная школа» 

_____________/В. В. Исакова/ 

 

                                            Приложение 2 

       К Правилам приёма граждан в                                

МОБУ «Коминская национальная основная  

общеобразовательная школа» 

Директору  МОБУ «Коминская национальная 

основная общеобразовательная школа»                                  

В. В. Исаковой 

гр._________________________________________ 

_________________________________________  

        (фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающ_____ по адресу (фактическое 

проживание):________________________________ 

___________________________________________, 

адрес 

регистрации:____________________________ 

____________________________________________ 

тел._________________________________________ 

Е-mail: _____________________________________ 

 
заявление.  

 Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 

______________________________________________(фамилия, имя, отчество полностью), 

проживающего по адресу: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________ зарегистрированного по адресу: 

________________________________________________________________________________________

«___»_________________________года рождения, места  рождения:____________________________ 

____________________________________________________________________ в ______ класс. 

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию 

образовательным программам начального общего и основного общего образования на 

____________________________, изучение ___________________________ как родного языка из числа 

языков народов РФ и государственного языка республик РФ.                                      

«___»___________20_____г.   __________________    ____________________________ 

                    (дата)     (подпись)  (расшифровка) 

С уставом МОБУ «Коминская национальная основная общеобразовательная школа», лицензией на 

право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим 

образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса  ознакомлен(а)  

«___»___________20_____г.                __________________   /___________________________/ 

             (дата)     (подпись)  (расшифровка) 

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а) ________________ подпись__________. 

На обработку своих персональных данных и персональных данных 

________________________________________________________________________________________  

ФИО ребенка 

согласен(а)                 __________________   /___________________________/           

  (подпись)  (расшифровка) 

Приложение:  

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего;                                                                                                  

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории; 



 

- медицинская карта 

- личное дело; 

- для иностранных граждан (лиц без гражданства и беженцев) – копии документов, подтверждающие 

родство заявителя с ребенком, и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ. 

РОДИТЕЛИ (ЗАКОННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛИ): 

Отец (законный представитель): 

Ф.И.О.  

 

 

Место 

жительства:______________________________ 

______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Тел. __________________________________ 

 

Мать (законный представитель): 

Ф.И.О.  

 

 

Место 

жительства:________________________________ 

_____________________________________________ 

___________________________________________ 

_____________________________________________ 

Тел.__________________________________________ 

Дата ______________                                   Подпись ________________ 

 

 

 


