
     Директору МБОУ «Средняя школа № 7»  

Жилкиной И.А. 

От ______________________________________________ 

_________________________________________________ 
(Ф.и.о., полностью) 

зарегистрированного(ой) по адресу: __________________ 

_________________________________________________ 

 

проживающего(ей) по адресу: _______________________ 

_________________________________________________ 

Тел.: _____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

_______________________________________________________________________________________ 

для обучения в 1 классе МБОУ «Средняя школа № 7». 

Сведения об учащемся: 

1. Родился (лась) «____»  _________________ 20_____ года 

2. Место рождения _____________________________________________________________________ 

3. Гражданство ________________________________________________________________________ 

4. До поступления в Вашу школу обучался (лась) ___________________________________________ 
                                                                                             (Детский сад №, указать) 

5. Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 

6. Адрес места регистрации: ______________________________________________________________ 

7. Сотовый телефон (при наличии): ________________________________________________________ 

8. e-mail (при наличии):__________________________________________________________________ 

9. Наличие права внеочередного/первоочередного/преимущественного приема __________________ 

 

Сведения о родителях: 

1.   Мать:  ______________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

Адрес места жительства: _________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации: ________________________________________________________________ 

Место работы: __________________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________________________________________________ 

Рабочий телефон: _______________________________________________________________________ 

Сотовый телефон: _______________________________________________________________________ 

e-mail:_________________________________________________________________________________ 

 

2. Отец: _______________________________________________________________________________          
(ФИО)

 

Адрес места жительства: _________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации: ________________________________________________________________ 

Место работы: __________________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________________________________________________ 

Рабочий телефон: _______________________________________________________________________ 

Сотовый телефон: _______________________________________________________________________ 

e-mail:_________________________________________________________________________________ 

 



 На групповую и индивидуальную работу со службами школы (учитель-логопед, педагог-психолог, 

учитель-дефектолог, социальный педагог)______________________________________________________ 
Согласен(а)/Не согласен(а) 

 С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся _________________________________________________________________ 
Ознакомлен (а)/Не ознакомлен (а) 

 На привлечение ребенка к общественно-полезному труду (дежурство по школе, субботники) 

        ___________________________ 
Согласен(а)/Не согласен(а) 

 Обучение по адаптированной образовательной программе и (или) создание 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 

_________________ 
Требуется/Не требуется) 

 На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _________________________ 
Согласен(а)/Не согласен(а) 

 Уведомление о приеме заявления и копии документов ____________________________ 
Получено/ Не получено 

К заявлению прилагаются:  

Обязательные документы: 

 Копия паспорт законного представителя______________________________________________; 
(ФИО) 

 Копия свидетельства о рождении ребенка; 

 Копия документа о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или справки о приеме документов для оформления регистрации по 

месту жительства; 

 Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

 Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры, 

справка, подтверждающая обучение в МБОУ «Средняя школа № 7»; 

 Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

 Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

 Заявление на согласие на обработку персональных данных; 

 ________________________________________________________________________________; 

 ________________________________________________________________________________. 
 

Дополнительно для иностранных граждан и лица без гражданства: 

 Документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации 
 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или 

вместе с заверенным в установленном порядке
 
переводом на русский язык ______________________ 

Ознакомлен (а)/Не ознакомлен (а) 

Не обязательные документы: 

 Копия СНИЛС ребенка;                                                  Копия медицинского полиса ребенка; 

 Копия СНИЛС законного представителя ____________________________________________; 
(ФИО) 

 Медицинская карта ребенка 

 _________________________________________________________________________________ 
 

«______» ___________________ 20__ год                  подпись ___________ (______________________) 

      

 Вх. №  ____ от «____»_____________ 20__г. 


