
  
 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс на 20___-20___ учебный год 

1. Фамилия, имя, отчество  ребенка ___________________________________________________________ 

2. Число, месяц и год рождения: «___» ____________  ______года 

3. Зарегистрированного по адресу ____________________________________________________________ 

4. Проживающего по адресу _________________________________________________________________ 

5. Ранее посещал(а) д/к №_________________ 

В первоочередном/преимущественном порядке, так как __________________________________________ 

6. Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец  

___________________________________________ 
Ф.И.О. 

___________________________________________ 

место работы, телефон_____________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Мать  

_____________________________________________ 
Ф.И.О. 

_____________________________________________ 

место работы, телефон_________________________ 

_____________________________________________ 

____________________________________________ 

7. Дополнительный контактный телефон_______________________________________________________ 

8.E-mail:______________________________________________________________________  (для ЭД/ЭЖ) 

К заявлению прилагается: 

- копия паспорта (стр. _______), 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия документа о регистрации ребенка по месту жительства семьи (показать прописку ребенка). 

- справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение) 

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

 Примечание: 1.   Вместе с копиями предъявляются оригиналы документов. 

                      2. Обязательно предъявление документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя).  

Подпись родителя (законного представителя) _________   __________________________________ 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с  учебной документацией, другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности в образовательной организации ознакомлены 

(ст.34 п.18)ФЗ № 273) 

__ ___ 20___г.                   _____________           _________________________________________________   

                                                  (подпись)                                           Ф. И. О. 

Уведомляю об отсутствии/наличии потребности ребенка в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации. В случае наличия потребности даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной 

образовательной программе МБОУ СОШ №24. 

__ ___ 202__г.                   _____________           __________________________________________________ 

                                                  (подпись)                                            Ф. И. О. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение 

родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

 (а так же в   соответствии с локальным нормативным актом образовательной организации – язык 

образования – русский) 

__ ___ 202__г.                   _____________           __________________________________________________ 

                                                  (подпись)                                            Ф. И. О. 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством РФ, а также обработки информации о текущей успеваемости 

ребенка в форме электронного дневника и в информационных системах. 

__ ___ 202__г.                   _____________           __________________________________________________ 

                                                  (подпись)                                            Ф. И. О. 

Указать, кому нельзя отдавать ребенка. При наличии судебного решения. 

__________________________________________________________________________________________ 

Дата написания /подачи заявления                                 «___»____________20___г. 

Регистрационный №______                                            «___»____________20___г. 

Директору МБОУ СОШ №24 

Наталье Эдуардовне Азиевой 



 

 

Учителя, набирающие детей в 1 класс: 

1а - Слатина Нина Юрьевна 

1б -  Грицай Наталья Михайловна 

1в - Морозова Татьяна Валентиновна 

 - предпочтений нет. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Указать, кому нельзя отдавать ребенка. При наличии судебного решения. 
 

________________________________________________________________________________________ 


