
Приложение № 1 

Форма. 

Зачислить  Директору МКОУ Вознесенская ООШ 

в МКОУ Вознесенская ООШ     

Приказ №    от        

Директор    
(Ф.И.О.) 

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

 

М.П. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в школу мою дочь (моего сына)   
(Ф.И.О. ребенка, поступающего) 

 в   класс. 
 

Программа обучения: начальное общее, основное общее, адаптированная (при 

предъявлении заключения ПМПК) (нужное подчеркнуть) 

Реквизиты заключения ПМПК: Протокол №   от « »    20  г. 

Дата рождения ребенка (поступающего): « »   20  г. 

Место рождения ребенка (поступающего):   
 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

(поступающего):   
 

Ф.И.О. (полностью) родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка: 
 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери или законного 

представителя: 
 

Адрес электронной почты, номер телефона матери или законного 

представителя: 
 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца или законного 

представителя: 
 

Адрес электронной почты, номер телефона отца или законного 

представителя: 
 

О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема:   
 

О потребности обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 



реабилитации в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания: 
 

 

 

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

ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости): согласен /не согласен (нужное подчеркнуть). 

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости): 

согласен /не согласен (нужное подчеркнуть). 

Обучение ведется на русском языке: ознакомлен   
(подпись) 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных о ребенке и семье как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 
 

(подпись) 

 

Ознакомлен(а) с Уставом Школы, лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации школы, с образовательными программами, правилами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 
 

 

(подпись) 

 

Дата составления заявления « »   20 г. 



Приложение № 1 

Образец. 

Зачислить Директору МКОУ Вознесенская ООШ 

в МКОУ Вознесенская ООШ 

Приказ №  от   

Директор      
(Ф.И.О.) 

 Майдуковой О.Н.  

 Ивановой М.И.  

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

 

М.П. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в школу мою дочь (моего сына) _Иванову Ольгу Ивановну  
(Ф.И.О. ребенка, поступающего) 

 в  1  класс. 

 

Программа обучения: начальное общее, основное общее, адаптированная (при 

предъявлении заключения ПМПК) (нужное подчеркнуть) 

Реквизиты заключения ПМПК: Протокол №   от « »    20  г. 

Дата рождения ребенка (поступающего): « 15_» июня  20_14_ г. 

Место рождения ребенка (поступающего): _п. Абан, Красноярского края 
 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

(поступающего): с.Вознесенка, ул. Советская, д.5 

_ с.Вознесенка, ул. Советская, д.5 
 

Ф.И.О. (полностью) родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка: 

  Иванов Иван Петрович 

Иванова Мария Ивановна 
 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери или законного 

представителя: с.Вознесенка, ул. Советская, д.5 _  

с.Вознесенка, ул. Советская, д.5 

Адрес электронной почты, номер телефона матери или законного 

представителя:  ivanovamaria@gmail.com 89053345678  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца или законного 

представителя:   с.Вознесенка, ул. Советская, д.5 

_ с.Вознесенка, ул. Советская, д.     

Адрес электронной почты, номер телефона отца или законного 

представителя:  нет, 89053345633    

О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема:  нет     
 

О потребности обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или 

mailto:ivanovamaria@gmail.com


инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания: нет 
 

 

 

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

ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости): согласен /не согласен (нужное подчеркнуть). 

Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости): 

согласен /не согласен (нужное подчеркнуть). 

Обучение ведется на русском языке: ознакомлен _  Иванова_ 
(подпись) 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных о ребенке и семье как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

  Иванова  
(подпись) 

 

Ознакомлен(а) с Уставом Школы, лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации школы, с образовательными программами, правилами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

  Иванова  
(подпись) 

 

Дата составления заявления «01» апреля 2021 г. 



Приложение № 2 

 

Уведомление в получении заявления и документов 

Индивидуальный №   

В целях зачисления ребенка в МКОУ Вознесенская ООШ 

от  , получены 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

следующие документы (нужное подчеркнуть): 

1. заявление родителей (законных представителей); 

2. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий 

сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

3. копия свидетельства о рождении ребенка (паспорт); 

4. заключение ПМПК (при наличии); 

5. документ, подтверждающий право на внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема. 

По желанию родителей: 

5.копия медицинского страхового полиса; 

6.медицинская карта; 

7. копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных 

представителей); 
 

 

(дата) 

 
 

Ответственный     
(подпись) (Ф.И.О.) 

П.М. 
 


