
 

Зачислить в _____ класс 

Приказ № _____ от  

«___»__________ 20___г. 

№ л/д _________ 

Директор ГБОУ  

Республики Марий Эл «Звениговская 

санаторная школа-интернат» 

_________ Л.Л.Моисеева 
  

Директору ГБОУ Республики Марий Эл 

«Звениговская санаторная школа-интернат» 

Моисеевой Людмиле Леонидовне 

от родителя (законного представителя) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего(ей) по адресу: __________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

контактный телефон: _________________________  

эл. почта:____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка, ___________________________________________                            
                                                                                   (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка)  

дата рождения ____________, проживающего(ая) по адресу: _________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

на обучение по очной форме по основной образовательной программе начального общего  

образования в ____ класс ГБОУ Республики Марий Эл «Звениговская санаторная школа-

интернат». 

1. Место рождения ребенка: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2. Свидетельство о рождении: серия _________ № ___________________, дата выдачи 

«___» _____________ 20___ г. кем выдано _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

4. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

отец: 

Фамилия ____________________ Имя ______________ Отчество _____________________, 
                                                                                                                                                   (при наличии) 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

дата рождения _______________________________________; 

СНИЛС _______________________________; 

номер(а) телефона (ов)_____________________________________________;  

адрес(а) электронной почты ________________________________________; 

Место работы, должность _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

мать: 

Фамилия _____________________ Имя _______________ Отчество ___________________, 
                                                                                                                              (при наличии) 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

дата рождения _____________________________; 

СНИЛС _____________________________________; 

номер(а) телефона (ов)_____________________________________________;  

адрес(а) электронной почты ________________________________________; 

Место работы, должность _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



 

 

Имею  право  внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

(подтверждается документом) ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
              (основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов) 
 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» я, ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                                                 

                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  
заявляю о потребности ребенка ____________________________________________________________, 

                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации его обучения и воспитания в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (прилагается) или в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида 

(ребенка-инвалида) (прилагается).  

Также даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе).  

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до 

даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия.                                                                                   

 

«___» ______________ 20___ г.   ______________________     _______________________ 
                       (дата)                                       (подпись заявителя)                          (Ф.И.О. заявителя) 

 

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего 

несовершеннолетнего ребенка на _____________________________ языке.  

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до 

даты подачи мной заявления об отзыве. 
 

 «___» ______________ 20___ г.   ______________________     ________________________ 
                       (дата)                                        (подпись заявителя)                         (Ф.И.О. заявителя) 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, локальными актами ГБОУ Республики Марий Эл 

«Звениговская санаторная школа-интернат», регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

«___» ______________ 20___ г.   ______________________       ________________________ 
           (дата)                                             (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя) 

  

 Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественно полезному труду, 

работе на пришкольном участке в течение всего периода обучения в учреждении. 

 

«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________ 
              (дата)                                                  (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя) 

 

 К заявлению прилагаю (нужное выделить галочкой в квадратике) :   

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

или поступающего;   

 копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 



 копию 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 государственную или муниципальную 

образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат 

и (или) сестра);   

 копию  документа,  подтверждающего  установление  опеки  или  попечительства 

(при необходимости);   

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

месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или 

поступающего, проживающего на закрепленной территории);   

 копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на 

обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на 

обучение по образовательным программам начального общего образования, 

интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами;  

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

 копия СНИЛС ребенка; 

 копия СНИЛС родителя (законного представителя); 

 копия мед. полиса ребенка; 

 копия свидетельства о браке (если у ребенка другая фамилия).   

 

 Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном 

номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне 

представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного 

за   прием документов, и печатью получил(а)(и)  

 

«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ___________________ 
                                     (дата)                                            (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя) 

 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» я, _________________________________________________________________________________, 
                                                                    (фамилия имя отчество (последнее – при наличии) 

 

даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка, указанных в 

заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети 

Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в 

целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия. 

 

«___» ______________ 20___ г.   ______________________     _______________________ 
                                     (дата)                                            (подпись заявителя)               (Ф.И.О. заявителя) 

 

 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. Об изменении адреса, 

фамилии, имени, отчества, места работы обязуюсь сообщить незамедлительно  

 

«___» ______________ 20___ г.   ______________________     ______________________ 
              (дата)                                                   (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя) 

 

 

 

 

«___» ______________ 20___ г.   ______________________     _______________________ 
             (дата)                                                (подпись заявителя)                      (Ф.И.О. заявителя) 

 


