
Учетный номер ________    

МБОУ Матвеево-Курганской о(с)ош 

Директору МБОУ Матвеево-Курганской о(с)ош 

Фоменко Людмиле Анатольевне 

Виза директора о приеме с указанием 

даты, класса и формы обучения  
_____________________________________  

_____________________________________, 

(Ф.И.О. руководителя образовательного учреждения) 

 

_____________________________________________  

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

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу  зачислить   в  ______  класс______________________________________________ 
                                                                      (наименование МБОУ) 

на  _______________________________ форму обучения (указать: очно-заочную, заочную) 

по адресу осуществления образовательной деятельности_____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ребенка ______________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

Окончил(а) _______классов _____________________________________________________ 
                                                                         (название учреждения) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

1. Дата рождения ребенка: ____________________________________________________г. 

2. Место проживания и (или) адрес места пребывания ребенка: ______________________ 

_____________________________________________________________________________;  

 

  

3. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

1. Отец __________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца 

2. Мать __________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери 

3. Законный  

представитель______________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя 

 

4. Адрес места жительства и  (или) адрес места пребывания родителя(ей) 

(законного(ых)  представителя(ей) ребенка: 

1. Отец ______________________________________________________________________ 
адрес места жительства отца ребенка 

2. Мать ______________________________________________________________________ 
адрес места жительства матери ребенка 

3. Законный  

представитель_________________________________________________________________ 
адрес места жительства законного представителя  ребенка 

 

5. Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) 

(законного(ых)  представителя(ей) ребенка:  

1. Отец ______________________________________________________________________ 
контактный телефон отца ребенка 

2. Мать ______________________________________________________________________ 
контактный телефон матери ребенка 

4. Законный  

 представитель_________________________________________________________________ 
                                                                  контактный телефон законного представителя  ребенка 

 

 



6. ___________________________________________________________________________ 

(о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема) 

 

7. ___________________________________________________________________________ 

(о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации). 

 

8. ___________________________________________________________________________ 

(согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение 

ребенка по адаптированной  образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

 

9. ___________________________________________________________________________ 

(согласие поступающего, достигшего восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего 

по адаптированной образовательной программе) 

 

 

 

 

10. Предоставлены документы: 

- копия свидетельства о рождении (подтверждение родства заявителя) 

- справка о регистрации по месту жительства 

- копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя), 

ребенка или поступающего 

- копия документа подтверждающего установление опеки или попечительства  

- справка с места работы родителей (законных представителей) при наличии права 

внеочередного, первоочередного приема 

- копия заключения ПМПК, копия справки об инвалидности, 

Прочие документы (по желанию): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся МБОУ Матвеево-Курганской о(с)ош    

______________________________. 

          ознакомлен (а).   

 

 

_______________________ 20_____г. ____________________/________________________/ 
                     (дата)                                                  (подпись)                        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 



 

Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги__________________________________________________________ 
(ФИО обучающегося) 

 

 
_______________________ 20_____г. ____________________/_________________________/ 
                     (дата)                                                  (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 

_______________________ 20_____г. ____________________/_________________________/ 
                     (дата)                                                  (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

  

 

 

 
Руководствуясь  статьей  14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка,                                                                          

______________________________________________________________________________, 
(ф.и.о. ребенка) 

обучающегося ______ класса, изучение родного ______________________________ языка и  
                                                                                                        (указать национальность языка) 

родной литературы на родном  _______________________________языке.  
                                                                      (указать национальность языка) 

 
_______________________ 20_____г. ____________________/_________________________/ 
                     (дата)                                                  (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

 

                              
                             

                                                                                                                                                                                                          

Дата подачи заявления: __________________________________________ г. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

________________________                        ________________________        

          Ф.И.О. заявителя                                         Подпись заявителя 
 

________________________                        ________________________ 

          Ф.И.О. заявителя                                        Подпись заявителя 
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