
Директору 

МБОУ «Седельниковская СШ № 2» 

Грицына Александру Сергеевичу 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей 

(законных представителей) 

Проживающий (ая) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 

Зарегистрированный (ая) по адресу: 

 ______________________________ 

______________________________ 

Эл. почта: _____________________  

                                                                                             Телефон:______________________ 

  

З А Я В Л Е Н И Е 

          Прошу принять моего(ю) сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                                                 (Ф.И.О. ребёнка,  дата  рождения ребенка)  

проживающего (ей) по адресу:  

_____________________________________________________________________________ 

зарегистрированного (ой) по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

 

для обучения по программе     ___________________________________________________  
наименование программы 

начального общего образования и зачислить в ______ класс. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося: 

 

Мать (законный представитель) Отец (законный представитель) 

 

_____________________________________ 
фамилия 

 

_____________________________________ 
фамилия 

 

_____________________________________ 
имя 

 

_____________________________________ 
имя 

 

_____________________________________ 
отчество 

 

_____________________________________ 
отчество 

 

______________________________________ 
адрес проживания 

 

______________________________________ 
адрес проживания 

 

______________________________________ 
место работы 

 

______________________________________ 
место работы 

 

______________________________________ 
телефон 

 

______________________________________ 
телефон 

 



Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в 

образовательную организацию ________________________ (имеется/не имеется). 

Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной 

образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии___________ (да/нет). 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе МБОУ «Седельниковская СШ №2» __________ (да/нет). 

_______________ ___________________________  

        подпись                         расшифровка 

  

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

«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

обучение на русском и изучение родного ____________________ (указать язык обучения) 

языка и литературного чтения на родном__________________ языке (указать язык 

обучения). 

_______________ ___________________________  

        подпись                         расшифровка 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, 

Правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 

_______________ ___________________________  

        подпись                         расшифровка 

 

Даю согласие МБОУ «Седельниковская СШ №2» на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребёнка в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

_______________ ___________________________  

        подпись                         расшифровка 

 

Приложения к заявлению: 

- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка или поступающего______________________________________________________. 

- копию документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без 

гражданства в Российской Федерации в соответствии со ст. 10 Федерального закона от 

25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской 

Федерации» __________________________________________________________________. 

- 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 основного общего и среднего 

общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими 

программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или 

иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского 

казачества ___________________________________________________________________. 

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

_____________________________________________________________________________. 

- иные документы _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

 

 

Дата  «____» ___________ 20___ года                                                                                

Подпись ________________________ 
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