
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в __ ___ класс __МОУ СОШ с. Верх-Чита__________________ ____ 
                                                               (наименование образовательной организации) 

Моего/мою сына/дочь______________________________________________________________ 

                                     ______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка) 

  Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20___ г. 

 

Адрес регистрации ребенка Адрес фактического проживания 

  

  

        Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Отец 

Ф.И.О.  ________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес места жительства:_______________ 

______________________________________ 

Место работы_______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Контактный телефон_____________________ 

E-mail:_________________________________ 

 

Мать 

Ф.И.О.  ________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес места жительства:_______________ 

_______________________________________ 

Место работы________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Контактный телефон_____________________ 

E-mail:_________________________________ 

 

Наличие льготы :__________________________________________________________________ 

На основании статьи 14 и статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 -ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» в ходе реализации образовательных программ 

начального общего, основного общего, среднего общего образования прошу организовать для 

моего ребенка обучение на __________________языке . 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ___________________________ 

          __________________________                                       __________________ 
                           ФИО                                                                                           подпись   

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка -инвалида) 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет).  

Даю согласие на обучение ребенка по АОП (да/нет). 

_____________________________________                                       __________________ 
                           ФИО                                                                                                            подпись   

 Директору 

    Муниципального общеобразовательного учреждения 

средней общеобразовательной школы с. Верх-Чита 

Читинского района Забайкальского края 
(наименование образовательной организации) 

                                                                                        Зиннатовой А.Н.__ 
                                                                                        (Ф.И.О. директора) 

                                    от _______________________________________ 
                                                             (Ф.И.О.) 

                               ____________________________________________ 
                                                     (вид документа) 

                                         серия ________ № _______ кем и когда выдан 

 _________________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 



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

данных» даю свое согласие  на обработку моих и моего ребенка персональных данных, 

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

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.  

_____________________________    __________________ 
                                                                    (Ф.И.О. заявителя)                          (подпись заявителя 

   

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________ 

                                                          

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, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).  

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю._______________________ 
                                                                                                                                                       (подпись заявителя) 

 Дата подачи заявления: «__   » __________________ 20__ г. 

 

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). 

 

______________________                                 ___________________ 
                          (Ф.И.О. заявителя)                                                         (подпись заявителя) 

 
 

 

Заявление принято: 

                              ( ФИО должностного лица , уполномоченного на прием заявления) 

 

_______________                             ___________________ 
                          Подпись                                                  расшифровка подписи 

 

 

 

 
 



ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в __1___ класс __МОУ СОШ с. Верх-Чита__________________ ____ 
                                                               (наименование образовательной организации) 

Моего/мою,сына/дочь(подчеркнуть )                                 Иванова Петра Ивановича     
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка) 

  Дата рождения ребенка: "ХХ" ХХХ. ХХХХ г. 

Адрес регистрации ребенка Адрес фактического проживания 

с. Верх-Чита, ул. Школьная д.ХХ кв.ХХ с. Верх-Чита, ул. Береговая  д.ХХ  кв.ХХ 

  

             Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Отец 

Ф.И.О.  Иванов Иван Иванович 
Адрес места жительства: 

с. Верх-Чита, ул. Береговая д. ХХ кв.ХХ 

Место работы: МОУ СОШ с. Верх-Чита 

_______________________________________ 

Контактный телефон    ХХХХХХХХХХ 

E-mail          ХХХХХХХХХХХХХ 

 

Мать 

Ф.И.О.  Иванова Анна Петровна 
Адрес места жительства 

с. Верх-Чита, ул. Береговая д. ХХ кв.ХХ 

Место работы: МОУ СОШ с. Верх-Чита 

_______________________________________ 

Контактный телефон    ХХХХХХХХХХ 

E-mail          ХХХХХХХХХХХХХ 

 

Наличие льготы: военнослужащий, в/ч ХХХХХ, удостоверение № ХХХ от ХХ.ХХХ.ХХХХ.  

На основании статьи 14 и статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» в ходе реализации образовательных программ 

начального общего, основного общего, среднего общего образования прошу организовать для 

моего ребенка обучение на русском языке . 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: русский           
          ____Иванов И.И._______                                                        __________________ 

                           ФИО                                                                                           подпись   

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка -инвалида) 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет).  

Даю согласие на обучение ребенка по АОП (да/нет). 

               ____Иванов И.И._______                                                        __________________ 

                           ФИО                                                                                           подпись   

  

 

 

Директору 

    Муниципального общеобразовательного учреждения 

средней общеобразовательной школы с. Верх-Чита 

Читинского района Забайкальского края 
(наименование образовательной организации) 

                                                                                        Зиннатовой А.Н..__ 
                                                                                        (Ф.И.О. директора) 

                                    от           Иванова Ивана Ивановича __________ 
                                                             (Ф.И.О.) 

                                                                   паспорт________ 
                                                     (вид документа) 

                                         серия «ХХ  ХХ» № ХХХХХХ кем и когда выдан 

                         УМВД России по Забайкальскому краю 

                                          « ХХ  » ХХХХХ  ХХХХ г. 

 



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

данных» даю свое согласие  на обработку моих и моего ребенка персональных данных, 

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

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.  

                                       _ Иванов И.И.               __________________ 
                                                       (Ф.И.О. заявителя)                          (подпись заявителя 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. копию свидетельства о рождении ребенка 

___________________________________________ 

2. копию документа, удостоверяющего личность заявителя ( паспорт)_    

3. Справка с места жительства____________________________________________________ 

4. Справка ПМПК ( если есть)_____________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________________ 

                                                          

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, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).  

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю._______________________ 
                                                                                                                                                       (подпись заявителя) 

 

Дата подачи заявления: «ХХ  » ХХХХХХХ 2025 г. 
 

  

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). 

 

Иванов И.И.                              ___________________ 
                          (Ф.И.О. заявителя)                                                         (подпись заявителя) 

Заявление принято: 

( ФИО должностного лица , уполномоченного на прием заявления) 

 

_______________                             ___________________ 
                          Подпись                                                  расшифровка подписи 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


