
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _________________________________ 

________________________________________________________________ 
                                     (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения) 

 

в ___________ класс на обучение по общеобразовательным программам начального общего, 

   основного общего, среднего общего (полного) образования.  (нужное подчеркнуть) 

             

 

Дата _______________        ______________       _______________________________________ 
                                                                   подпись             расшифровка                      

 

С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществления 

образовательной   деятельности, со   свидетельством   о   государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

 

Дата _______________        ______________       _______________________________________ 
                                                                   подпись             расшифровка                      

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

Дата _______________        ______________       _______________________________________ 
                                                                   подпись             расшифровка                      

 

 

Прилагаются следующие документы:  

1. копия свидетельства  о рождении, 

2. копия медицинского полиса, 

3. справка о составе семьи, 

4. справка с места работы родителей (законных представителей), 

5. цветная фотография ребенка размером 6*4 см., 

6. согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных. 

7. копия действующей справки МСЭ* (медико-социальной экспертизы) на одном листе с 

двух сторон (заверенная руководителем ОО); 

8.  копия карты ИПР* (индивидуальная программа реабилитации ребѐнка-инвалида); 

9. копии Постановления об утверждении опеки. 

 

 

Регистрация заявления 

№ ___ «_____» ____________ 20___г. 
 

Принять в _________________ класс 

Руководитель общеобразовательной 

организации______________________  

Директору МБОУ СОШ № 1 г. Оханска  

Н.Г. Соколовой 

родителя (законного представителя) ____________ 

____________________________________________ 
                       (Ф.И.О. (последнее - при наличии)) 

Место жительства: 

Город (село) ________________________________ 

улица ____________________ дом ______ кв._____ 

Место регистрации: 

Город (село) ________________________________ 

улица ____________________ дом ______  кв. ____ 

Телефон (дом., сот.) __________________________ 




