
Приложение 1.Форма заявления о приеме на обучение. Утверждена 
пр.№56 от 23.03.2021г. 

Директору МКОУ «Клеванцовская СОШ» Доброхотову А.В. 
____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителями) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка, поступающего) 

Адрес регистрации ____________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) 

родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или 

поступающего ________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить (моего ребенка) _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего) 

«_____» _____________20______года рождения 

проживающего по адресу ________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
в _____ класс по ________________________________________________________________________________________ 

(указать вид образовательной программы) 

Прошу организовать обучение на_________________________  языке 

Прошу организовать изучение родного ___________________ языка, как предмета. 

Наличие права внеочередной, первоочередный или преимущественный прием   _________ (да, нет) 

Потребности ребенка или поступающего 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 ___________ (да, нет) 

К заявлению прилагаю: 

o копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 
поступающего; 

o копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 
o копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);  
o копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту 
жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной 
территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным 
программам начального общего образования); 

o справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 
внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

o копию заключения психолого- медико-педагогической комиссии (при наличии). 

o копию аттестата об основном общем образовании 

o документ, подтверждающий родство заявителями) (или законность представления прав ребенка), и документ, 

подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации. 

o _____________________________________________________________________________________________ 
o ________________________________________________________________________________  

o ________________________________________________________________________________  

 

______________        ______________ 

     (дата)             (подпись) 



 

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

аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами., регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).  

   _____________      ____________ 

        (дата)          (подпись) 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе); 

На обучение по предложенной адаптированной образовательной программой согласен(а). 

   _____________      ____________ 

        (дата)          (подпись) 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной 

программе) 

На обучение по предложенной адаптированной образовательной программой согласен(а). 

   _____________      ____________ 

        (дата)          (подпись) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных (родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или 
поступающего) и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации 

   _____________      ____________ 

        (дата)          (подпись) 

Заявление зарегистрировано в журнале приёма заявлений в первый класс учреждения. 

__________________________    ______________ 

регистрационный № документа           дата 

 


