
Входящий номер заявления:  
 
№                               от_______________ 
№_______________ от_______________ 
 
Принял:                          /Нагорная Т.А. / 
 

Зачислить  в 1 класс 
 
Директор школы:                      /Козина А.В./ 

 
М.П. 

Директору МБОУ СОШ № 20 
Александре Владимировне Козиной 

__________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

_____________________________________________________ 

проживающий(ей) по адресу: 

_____________________________________ 
Контактные телефоны:________________________ 

Адрес электронной почты:_____________________ 

 

заявление. 
 

Прошу зачислить на обучение в МБОУ СОШ № 20 моего ребенка (сына, дочь): 

Фамилия ________________________________________________________________________________ 

Имя _______________________ Отчество ______________________Дата рождения _________________ 

Адрес регистрации: _______________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания: ____________________________________________________________ 

в 1 класс на обучение по образовательным программам начального общего образования по очной форме 

обучения или по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий 

для организации обучения и воспитания ребенка с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением ПМПК, в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

(НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ). 
 

Подтверждаю свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

__________________ (в случае необходимости). 
           (подпись) 

 

 

К заявлению представляю: 
 

 копия паспорта родителя (законного представителя); 

 копия свидетельства о рождении ребенка, поступающего в 1 класс; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории 

ребенка, поступающего в 1 класс; 

 копия свидетельства о регистрации по месту пребывания ребенка, поступающего в 1 класс; 

 копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в 

случае использования права преимущественного приема на обучение); 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; 

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

 копия документа, подтверждающего право внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема на обучение (НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ) 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом учреждения, основными 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность 

образовательной организации, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами 

школы, с правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (а)_________________________ 
                 (подпись) 

 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка_________________________________________________________ 
 (ФИО (ребенка полностью) 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 

воспитания при оказании муниципальной услуги 

 

 

«____» ________________ 202__ г.                                                                 __________________________ 
        (дата заполнения)                                                                                                                                              (подпись) 

 


