
Директору  

МБОУ СОШ № 17 

Трайдук Ольге Вячеславовне 

от ___________________________________________ 
______________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей (законных представителей)) 

проживающих по адресу: 

_____________________________________________ 

______________________________________________ 

контактный телефон: ___________________________ 

е-mail: _______________________________________ 
  

 Прошу принять в первый класс моего сына (мою дочь)_______________________ 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью) 

Дата рождения ребенка ______________  

Место рождения ребенка _______________________________ 

Посещал ДОУ (детский сад)____________________________________________________ 
(указать какое дополнительное учреждение (детский сад) посещал(а)) 

  

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

Отец: ________________________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

место работы _________________________________________________________________ 

должность ____________________________________________________________________ 

Мать: _______________________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

место работы _________________________________________________________________ 

должность ____________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  

_______________________________ 
(имею / не имею) 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение 

на ________________ языке и изучение родного ______________, и литературного чтения  
  (указать язык)  (указать язык)

 

на родном _______________________ языке.  
    (указать язык) 

  Ребенок в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании 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 программе реабилитации _______________________. 

 
(вписать «нуждается»/»не нуждается») 

Место проживания ребенка 

(фактическое): 

Место регистрации ребенка (если не 

совпадает с адресом проживания): 

Город _______________________________ 

Улица _______________________________ 

Дом _____________ кв. ________________ 

 

Город _________________________________ 

Улица _________________________________ 

Дом _____________ кв. __________________ 

 



На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

_______________________. 
(вписать «согласен»/»не согласен»)

 

С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, постановлением о закрепленной 

территории общеобразовательного учреждения, правилами, предъявляемыми к внешнему 

виду обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а) ___________________________ 
         (подпись) 

Обязуюсь приводить в школу и забирать ребёнка после окончания учебного 

процесса ___________________________ 
(подпись) 

Разрешаю участвовать в благоустройстве школьной территории, дежурстве по 

школе и классу, субботниках и других общественных мероприятиях, направленных на 

улучшение и поддержания порядка и связанных с выполнением посильного физического 

труда ______________________________________________  
  (подпись родителей, законных представителей)  

Ознакомлен(а) с тем, что в соответствии с Приказом Министерства просвещения 

РФ от 31.05.2021 № 287 «Об утверждении ФГОС НОО и ООО» с 01.09.2022 года обучение 

будет проходить в соответствии с ФГОС 3.0 ___________________________ 
(подпись)

 

Разрешаю использовать и хранить персональные данные мои и моего ребенка в 

целях соблюдения Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ с изменениями «О 

персональных данных» ___________________________ 
(подпись) 

 

 

"____" __________20____ г. ________________________(подпись)     

     

      

  

Приложения к заявлению:  

 

□ копия паспорта родителя _____________________________ на _______ л. в _______ экз.; 

□ копия свидетельства о рождении ______________________ на _______ л. в _______ экз.; 

□ копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительству 

на _______ л. в _________ экз.; 

□ копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства  

□ справка с места работа родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка) (при 

наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение) 

□ копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии 

 

□ СНИЛС 

□ медицинский полис 

□ медицинская карта 

□_________________________________________________________________ 

□_________________________________________________________________ 

□_________________________________________________________________ 

□__________________________________________________________________ 

□__________________________________________________________________ 


