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Приложение 1 

                             

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
        Прошу зачислить меня (моего ребенка) _________________________________________________________ 

                                                                                                Ф.И.О. (последнее - при наличии),  дата рождения 

  в  _______   класс МОУ «Заринская СОШ» по образовательной программе  

_______________________________________________________________________________________________ 
                                                                         (наименование программы: основная общеобразовательная, адаптированная образовательная) 

Адрес места  жительства  и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

Мать __________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   Ф.И.О. (последнее - при наличии),   

Контактный телефон  матери  ______________________________________________________________ 

Адрес электронной почты матери    _______________________________________________________________ 

Отец ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                       Ф.И.О. (последнее - при наличии),   

Контактный телефон отца  _________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты  отца    _______________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей) ребенка: 

_______________________________________________________________________________________________ 
   

  Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                указать 

           Имеется потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

в создании 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________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                       указать 

     В соответствии пунктом 1 части 1 статьи 34 ФЗ "Об образовании в РФ" даю согласие на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости), согласие поступающего, достигшего возраста 18 

лет, на обучение по адаптированной программе (в случае необходимости обучения поступающего по адаптированной 

программе)_____________________________________________________________________________    (указать). 

  На основании статьи 14 ФЗ «Об образовании в РФ»  прошу организовать для моего ребенка обучение на родном 

__________________  языке  из числа языков народов Российской Федерации на период обучения.   

  

   Прошу организовать   изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» 

/ «Родной язык и родная литература» на родном _________________ языке на период обучения. 

    С Уставом,  со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной 

аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а). 

    В   соответствии с ФЗ  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных  данных"  даю  свое  согласие  на обработку 

моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении. 
    Дата подачи заявления: "__" __________________ 20__ г. 

_________________________            ___________________________ 
                                                                                             (Ф.И.О.  заявителя)                                                                                     (подпись заявителя) 

 

Зачислить 
с  «__»___________20___г. 

Приказ  № ___ от ______20___г. 

Директор __________  

Директору 

                               МОУ «Заринская СОШ» 
                                   

                            _____________________ 
                                   ФИО директора  

                                ___________________________ 
                                  ФИО (последнее – при наличии) 

 родителя (законного представителя) 
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Приложение 2 

Муниципальное  общеобразовательное учреждение 

«Заринская   средняя  общеобразовательная школа»  (МОУ « Заринская СОШ») 

 
 

Регистрационный  №  _________от _____________________________ 

 

Расписка  

в получении документов при приеме заявления в ___ класс  
 

 

от гр.ФИО ______________________________________________________________ 

в отношении ребенка ФИО _________________________________ 

дата рождения____________________________________________________________ 

 

         Перечень представленных документов: 
 

Заявление родителя (законного представителя) о приеме в МОУ «Заринская СОШ»  

 

Копия свидетельства о рождении ребенка  

 

Справка   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 на 

закрепленной территории  

(нужное подчеркнуть) 

 

Копия паспорта родителя (законного представителя)  

Другие документы: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Дата  получения расписки родителем (законным представителем)   
«____»________________ 20_____г. 

Подпись  родителя (законного представителя) в получении расписки ______________________ 

 

Документы принял: __________________________                                     
                                             (должностное лицо) 

___________________                           ____________________________________ 

      ( подпись )                                                  (  ФИО должностного лица) 

 

 

М.П. 

 

Телефон для получения информации  МОУ «Заринская СОШ»  8(343)46-3-50-74  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


