
Директору МБОУ СОШ №24 

Наталье Эдуардовне Азиевой 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс на 2025 - 2026 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 №   

6. Наличие преимущественного права на зачисление    ДА / НЕТ  

(Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации 

(указывается при наличии) _______________________________________________________________ 

7. Сведения о родителях: 

Мать (ФИО) Отец (ФИО) 

  

  

Место работы Место работы 

Тел.рабочий Тел.рабочий 

Тел.сотовый Тел.сотовый 

Эл.почта Эл.почта 

 

8.  К заявлению прилагаются: 

копия паспорта, копия свидетельства о рождении ребенка; копия документа о регистрации ребенка по месту 

жительства, копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии), копия свидетельства 

о рождении полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер ребенка, обучающихся в данном 

образовательном учреждении (при наличии права преимущественного приема на обучение). 

 

9. Параметры обучения:  

9.1 В ходе реализации образовательных программ начального общего, основного общего 

образования прошу использовать Русский язык образования (в соответствии с Федеральным законом от 

29.12.2012 г. № 273–ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ст.14, ч.6 и локальным нормативным актом 

образовательной организации) Подпись___________ 

9.2 Выбираю родной язык из числа языков народов Российской Федерации Русский язык (в случае 

реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка) Подпись___________ 

10 Потребность ребенка 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 программой реабилитации 

(указывается при наличии)  ДА / НЕТ 

 

11 С уставом, с правилами приёма в образовательную организацию, со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, 



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а). Подпись___________ 

 

12 Выражаю свое согласие на публикацию информации о моем ребенке на официальных страницах МБОУ 

СОШ №24 в социальной сети «ВКонтакте», «Одноклассники», официальном сайте МБОУ СОШ №24 в формате 

фото, видео материалов, публикации статей, краткой аналитической информации.  

  Подпись___________ 

 

_____________             ______________/___________________ 

 дата                подпись          расшифровка  

 

 

 

Учителя, набирающие детей в 1 класс: 
 

Слатина Нина Юрьевна, Трофимова Полина Руслановна, Морозова Татьяна Валентиновна 

 

 


