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Зачислить в 1 класс 2023-2024 учебного года 

приказ №____ от __________2023г. 

Директор __________ И.В. Морозова 

 

Директору МОУ «Поянсолинская начальная 

общеобразовательная школа» Морозовой И.В. 

______________________________________________ 

______________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________ 
документ, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме на обучение 
 

     Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

«_____»_____________ __20___ года рождения, зарегистрированного(ую) по адресу: ________________ 

_________________________________________________________________________________________, 

проживающего(ую)  по адресу:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

в  _______ класс МОУ «Поянсолинская начальная общеобразовательная школа»  

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать ребенка 

__________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного) представителя ребенка 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)  

__________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона 

 

Отец ребенка 

__________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного) представителя ребенка 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)  

__________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона 

__________________________________________________________________________________________  

(если имеется, то указывается  первоочередное  или преимущественное  право  приема)   
_______________________________________________________________________________________________________________________________________    

(Уведомляется о потребности  ребенка или поступающего в обучении по   адаптированной образовательной программе и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащихся с ограниченными  возможностями 

здоровья в  соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида  (ребенка-

инвалида) в соответствии с  индивидуальной программой реабилитации) 

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 
(дата)     (подпись)   (расшифровка) 
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Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МОУ 

«Поянсолинская НОШ» (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(подпись родителя (законного представителя), расшифровка) 

 

«___»___________20__г.   __________________    ____________________________ 
(дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями  учащихся МОУ 

«Поянсолинская НОШ», ознакомлен(а). 

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 

(дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания _______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

 при оказании  указанной муниципальной услуги. 

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 

(дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 

 

Приложения к заявлению: 

1) копия паспорта или другого документа, удостоверяющего 

личность ___________________________________________________________________________________ на __ л.; 

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

2) копия свидетельства о рождении ребенка или документа о родстве 

____________________________________________________________________________________________ на __л.; 

                                                                        (Ф.И.О. ребенка) 

3) копия документа об опеке  или попечительстве (при необходимости) -  на __л. 

 

4) копия свидетельства о регистрации  по  месту жительства или по месту пребывания  на закрепленной территории 

или справку о приеме документов для регистрации по  месту 

жительства__________________________________________________________________________________на___л.; 

(Ф.И.О. ребенка) 

5) копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования 

права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования 

ребенка в МОУ «Поянсолинская НОШ» в котором обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) 

сестра) – на __л.; 

 

6) копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным 

общеобразовательным программам - на__л.; 

 

7)копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

__________________________________________________________________________________________на ___л.; 

(Ф.И.О. ребенка) 

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 

(дата)     (подпись)   (расшифровка) 


