
Регистрационный номер 

№ ____ от ____________20____г. 

Директору МКОУ Казановской СОШ 

Яковлевой  Н. Н. 

родителя (законного представителя) 

________________________________________ 
Ф. И. О. 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка в _____________ класс и сообщаю следующие сведения: 

 

Сведения о ребенке или поступающем 

Фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Дата рождения: ____________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителе(ях) законном(ых) представителе(ях) 

Отец  

Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания:________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

Электронная почта (E-mail):_____________________________________________________ 

 

Мать 

Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания:________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________________________________ 

Электронная почта (E-mail):_____________________________________________________ 

 

Право на первоочередное зачисление в ОУ_________________________________________ 

Потребность в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий _____________ 

С обучением по АОП согласен(на): _______________________________________________ 
согласен(на)/ не согласен(на) 

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную 

аккредитацию образовательным программам начального общего, основного общего и 

среднего общего образования на ____________________________, изучение 

___________________________ как родного языка из числа языков народов РФ и 

государственного языка республик РФ. 

 

«___»___________2020г.   ________________   ________________________ 

 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 



С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся,  Правилами внутреннего распорядка 

обучающихся _________________________________________________________________ 
ознакомлен(на)/ не ознакомлен(на) 

«___»___________2020г.   __________________    ____________________________ 

 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 

 

Даю ____________________________ на обработку моих персональных данных и  
согласие/ не согласие 

персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством 

Российской Федерации  

 

«___»___________2020г.   __________________    ____________________________ 

 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 

 

Заявителем предоставлены следующие документы: 

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);  

свидетельство о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

 

документ, подтверждающего установление опеки или попечительства;  

документ о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства;  

документ о регистрации ребенка или поступающего или по месту пребывания на 

закрепленной территории;  

 справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства;  

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

наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);  

заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Дата, время ______________  Подпись специалиста ОУ ________________ 

 


