
Директору  МБОУ "Белоусовская ООШ  

им. Героя России И.А. Суханова"  

____________________________________________ 

                                                                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающей (го) по адресу: ___________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

(почтовый индекс, название населенного пункта,  

улица, дом №, квартира № ) 

Контактный телефон:________________________ 

E-mail:________________________      

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________ , _________ года рождения, 

                                                                                                        (ФИО) 

проживающего по адресу:_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________ в ____  класс с  «___» __________ 20___г. 

для получения им ___________________________________________________________________________ 

(начального общего (если ребенок поступает в начальную школу), основного общего (если ребенок 

поступает в основную школу), среднего общего образования (если ребенок поступает в среднюю школу). 

по (отметить нужный пункт знаком «Х»): 

        основной общеобразовательной программе___________________________________________________ 

                                                                                                               (уровень образования) 

        адаптированной основной общеобразовательной программе (указать 

программу)_________________________________________________________________________________ 

                         (уровень образования) 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (отметить нужный пункт знаком 

«Х»):                                    имею                                     не имею 

 

Потребность  ребёнка или поступающего в создании специальных условий  для организации обучения и 

воспитания обучающегося (отметить нужный пункт знаком «Х»):       имеется                        не имеется 

 

в соответствии (отметить нужный пункт знаком «Х»): 

с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

с индивидуальной программой реабилитации 

              

     Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________ языке и изучение родного__________ 

языка и литературного чтения на родном  _______________ языке. 

 

   В соответствие с пунктом 24 Порядка приема на обучение по образовательным программам  начального 

общего, основного общего и среднего общего  образования  сообщаю следующие сведения: 

Фамилия, имя, отчество ребёнка  

Дата рождения ребёнка или 

поступающего 

 

Адрес места пребывания ребёнка или 

поступающего 

 

Адрес регистрации ребёнка или 

поступающего 

 

 

  Информация о родителях (законных представителях):  

Родитель 

(законный 

предста-

витель) 

Фамилия, имя, отчество Адрес места 

пребывания/адрес 

регистрации 

Контактный 

телефон 

E-mail 

Мать  

 

 

   

Отец  

 

 

   

Опекун  

 

 

   



К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужный пункт знаком «Х»): 

        Копия паспорта родителя (-ей) (законного (-ых) представителя (-ей)_______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

ФИО родителя 

        Копия свидетельства о рождении ребёнка _____________________________________________________                       

                                                                              ФИО ребёнка 

        Документ, подтверждающий родство заявителя (если фамилия родителя по паспорту не совпадает с 

фамилией ребенка в свидетельстве о рождении) ___________________________________________________ 

                                                                                                                 (указать название документа) 

_____________________________________________________________________________________________ 

        Копия документа о регистрации _____________________________________________________________ 

                                                                                                                       ФИО ребёнка 

 по месту жительства или по месту пребывания. 

        Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

         Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(указать название документа) 

          Копия свидетельства о рождении (усыновлении) полнородных и неполнородных брата и (или) сестры. 

           Документы, подтверждающие опеку или попечительство над ребенком и (или) детьми, патронатное 

воспитание ребенка и (или) детей (в случае использования права преимущественного приема на обучение 

по основным общеобразовательным программам ребенка, в том числе усыновленного (удочеренного) 

или находящегося под опекой или попечительством в семье, включая приемную семью либо в случаях, 

предусмотренных законами Вологодской области, патронатную семью, если в ней обучаются его брат 

и (или) сестра (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами 

(попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями 

(законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка). 

        Справка с места работы (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение). 

_____________________________________________________________________________________________ 

ФИО родителя 

         Документ, представляющий родство заявителя (или законность представления прав ребёнка) – (для 

родителей (законных представителей) ребёнка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства)_______________________________________________________________________________ 

(указать название документа) 

         Документ, подтверждающий право ребёнка на пребывание в Российской Федерации - (для родителей 

(законных представителей) ребёнка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства)_______________________________________________________________________________ 

(указать название документа) 

         Другие документы (перечислить)____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Дата____________________                                Подпись _________________/___________________ 

     С  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной  деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими  организацию  и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен. 

 

Дата____________________                                Подпись _________________/___________________ 

 

       Даю ________________________________________ согласие (отметить нужный пункт знаком «Х»): 

       на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________________ 



(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

в порядке, установленном  законодательством  Российской Федерации; 

       согласие на обучение моего ребенка __________________________________________________________ 

                                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

по адаптированной основной образовательной программе (указать программу): ________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

       (для иностранных граждан и лиц без гражданства) на прохождение моим ребенком 

__________________________________________________________________________________________                

                                                                          (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального 

общего образования. 

 

 

 

Дата____________________                                Подпись _________________/___________________ 


