
 

 

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

о приеме в муниципальную  общеобразовательную 

организацию 
 

Директору  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
наименование организации, Ф.И.О. директора 

от родителя (законного представителя),  

поступающего 
 (нужное подчеркнуть) 
______________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

 ______________________________________, 

 Место жительства:_____________________  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 укажите полный почтовый адрес 

Телефон:_______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка (меня) на обучение  

___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения) 

 

 (адрес места жительства) 

в__________________________________________________________ класс школы 
                                                            (укажите класс)  

по форме обучения ___________________________________________________________ 

                                                            (указать форму обучения) 

окончил(а) _________________________________________________________________ 

(укажите количество классов, при приеме в 1-й класс не заполняется) 

наименование школы ________________________________________________________ 

язык образования  __________________________________________________________ 

родной язык_________________________________________________________________ 

изучал(а) иностранный язык _________________________________________________ 

(укажите изучаемый язык) 

 

Родители (законные представители)  ___________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

(укажите ФИО, место жительства) 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного пред-

ставителя) или поступающего___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Указать право первоочередного или преимущественного приема (при наличии) 

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 



 

 

Наличие потребности ребенка (обучающегося) в  обучении по адаптированной образо-

вательной программе________________________________________________________ 
(имеется/ не имеется) 

Согласие поступающего (достигшего возраста 18 лет) или родителя (законного пред-

ставителя) ребенка   на обучение по адаптированной образовательной программе 

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(согласна/ не согласна, указать программу) 

 

Наличие потребности ребенка (поступающего) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья (по заключению ПМПК или ИПР) 

_____________________________________________________________________________ 
(имеется/ не имеется) 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельст-

вом о государственной аккредитации, основными образовательными программами и други-

ми документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной дея-

тельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).  

 

Дата______________________                                                          ______________________ 

подпись 

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновле-

ние, изменение), использование, уничтожение образовательной организацией,  Управлением 

образования в целях организации приема в образовательную организацию в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» вы-

шеуказанных персональных данных моих и моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата______________________                                                          ______________________ 

подпись 

Отметка о представленных  документах: 

o копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представи-

теля) ребенка или поступающего; 

o копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя; 

o копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 

(при необходимости); 

o  копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту житель-

ства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о 

приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 

o копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) 

сестры (при наличии  права преимущественного приема); 

o справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

(при наличии права первоочередного приема на обучение); 

o копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

o разрешение учредителя образовательной организации в лице Управления обра-

зования (при подаче заявления о приеме в 1 класс образовательной организа-

ции ребенка в возрасте менее 6 лет 6 месяцев или старше 8 лет (по состоянию 

на 1 сентября года начала обучения ребенка); 

o аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке 

(при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего 

образования). 



 

 

o документ, подтверждающий родство заявителя(ей), (или законность представ-

ления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребыва-

ние в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданст-

ва). 
         

Дата______________________                                                          _____________________. 
                                                          подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


