
И. о. директора МБОУ СОШ № 6 

Ивановой Марине Евгеньевне  

___________________________________, 
                                                 (ФИО) 
проживающей(го) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________, 

контактный телефон: ________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу зачислить моего ребенка в 1-й класс МБОУ СОШ № 6. 

 

Фамилия _________________________________  Имя___________________________ 

Отчество _________________________________  Дата рождения __________________ 

Адрес регистрации_________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания______________________________________________ 

Тип регистрации (постоянная, временная)_______________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать Отец 

Ф.И.О. Ф.И.О. 

  

Образование:  Образование:  

Место работы: Место работы: 

  

Адрес проживания: Адрес проживания: 

  

Телефон  Телефон  

E-mail: E-mail: 

 

-Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет)______. 

 

- Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (да/нет)______. 

 

-Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида 

(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет)______. 

 

- Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе. 

 

 - Даю согласие на обучение моего ребенка на русском языке и изучение родного русского языка 

и литературного чтения на родном русском языке на период обучения в школе. 

 

- С Уставом, лицензией направо осуществления образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ СОШ № 6 ознакомлен(а) 

(да/нет)______. 

 

- Даю согласие МБОУ СОШ № 6 на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка_______________________________ в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

 

 



 

К заявлению прилагаю (копии): 

 

____ свидетельство о рождении ребенка 

____ документ, содержащий сведения о 

регистрации ребенка по месту жительства или 

по месту пребывания на заявленной 

территории или справку о приеме документов 

для регистрации по месту жительства 

____ документ, подтверждающий законность 

пребывания ребенка в РФ (для иностранных 

граждан) 

____ справка с места работы родителя 

(законного представителя), если ребенок 

претендует на прием вне очереди или в первую 

очередь 

____ заключение ПМПК 

____ справка об установлении инвалидности 

 

____ документ, удостоверяющий личность 

родителя (законного представителя) 

____ документ, подтверждающий установление 

опеки или попечительства, доверенность 

(нотариально заверенная) направо 

представлять интересы ребенка 

____ медицинская карта 

____полис ОМС ребенка 

____ СНИЛС родителя (законного 

представителя) 

____ СНИЛС ребенка 

 

  

  

«____»______________20___ г.   ____________/_______________________/ 
          (подпись)                    (расшифровка подписи) 

 
 


