
Зачислить в 1 класс

с «     »_________   20___  г.

Директор                             
Директору ГБОУ
«СШ № 1 Г.О. ХАРЦЫЗСК»

Дятлову С.В.

________________________________

____________________________________________

ФИО родителя (законных представителей) полно-

стью

_________________________________

_________________________________
фактический адрес

_________________________________

_________________________________
контактный телефон

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________

________________________________ в 1- __  класс вашего общеобразовательного учрежде-

ния

Дополнительно предоставляем следующую информацию

1. Дата рождения ребенка _________________________________________________________.

2. Свидетельство о рождении, серия___________  номер______________(копия прилагается).

3. Адрес регистрации _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Адрес проживания__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5. ДОУ, где воспитывался ребенок __________________________________________________

6.Социальный статус семьи____________________________________________________

________________________________________________________________________________
(многодетная, опекунство, мать-одиночка, неполная)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

Отец:                                                                                        Мать:

Фамилия     ___________________________            ______________________________

Имя               ___________________________            ______________________________

Отчество      ___________________________            ______________________________

Адрес места жительства  ________________                 ______________________________

______________________________________                 ______________________________

Адрес регистрации _____________________                ______________________________

______________________________________                 ______________________________

Контактные телефоны ___________________               ______________________________

Адрес электронной почты ________________               ______________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или в со-

здании специальных условий для обучения __________ (да/нет). Если имеется, то даю согла-

сие на обучение по АОП.

_________________________                                     _____________________________
(подпись)                                                                                    (Ф.И.О.)



К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребён-

ка____________________________________________________________________________; 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство  

заявителя ______________________________________________________________________; 

3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необ-

ходимости) 

_______________________________________________________________________; 

4. Копия документа о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на 

закреплённой территории _________________________________________________________; 

5. Справку с места работы родителя (ей) законного (ых) представителя(ей)) ребёнка (при 

наличии первоочередного приема на обуче-

ние)_______________________________________________________________________;  

6.Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при нали-

чии)_______________________________________________________________________. 

7. Медицинская справка_________________________________________________________. 

 

По своему усмотрению прилагаю также следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

свидетельством о государственной аккредитации; образовательными программами и други-

ми документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательный дея-

тельности,  права и обязанности обучающихся ознакомлен (-а).  

Я даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством РФ. 
 

Дата______________ Подпись _____________ ____________________ об ознакомлении. 
                                                                             ИО Фамилия 

 

 

«_____» ____________20_____года   ________________________   ____________________ 

 Дата подачи заявления и подпись заявителя            (подпись)                                           (Ф.И.О.)                                          
 

 

Отметка о зачислении: зачислен в  ____  класс ___________ , запись в журнале приема  
                                                                                                        (дата) 

заявлений под № _____.  

Расписка о получении документов выдана ____________     _________________.  
                                                                                                                    дата и подпись ответственного лица 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


