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Приложение 1  

к Правилам приёма обучающихся 

 

 

Директору школы 

___________________________________ 
(И.О. Фамилия) 

___________________________________ 
(И.О. Фамилия родителя/законного представителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять_____________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребёнка) 

«______»______________20____года рождения 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего___________ 

___________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка или поступающего____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

                                                (нужное подчеркнуть) 

для обучения в очной форме в ____класс________________________________________________ 
                                                                                                          (наименование образовательной организации) 

   Прошу проводить обучение моего ребёнка на русском 

языке________________________________ 
                             (подпись) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности, с образовательными программами 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А)___________________ 

   Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

_________________________________ 
                        (подпись) 

«____»__________________20____г_________________________/__________________________/ 

                                                                                                                                Ф.И.О. 
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Приложение 2 

к Правилам приёма обучающихся 

 

Директору школы 

___________________________________ 
(И.О. Фамилия) 

___________________________________ 
(И.О. Фамилия родителя/законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять_____________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребёнка) 

«______»______________20____года рождения 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего___________ 

___________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка или поступающего____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

                                                (нужное подчеркнуть) 

для обучения в очной форме в ____класс________________________________________________ 
                                                                                                          (наименование образовательной организации) 

Потребность 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_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 

  Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе___________  

 Прошу проводить обучение моего ребёнка на русском языке________________________________ 
                             (подпись) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности, с образовательными программами 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ОЗНАКОМЛЕН(А)___________________ 

   Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

_________________________________ 
                        (подпись) 

«____»__________________20____г_________________________/__________________________/ 
                                                                                                                                                             Ф.И.О. 
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Приложение 4 

к правилам приёма обучающихся 

 

Бланк образовательной организации 

 

 

Расписка в получении документов 

 

     Гражданином 

_______________________________________________________________________ 

                                                                                 (Ф.И.О.) 

для зачисления ______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка) 

в 

____________________________________________________________________________________ 

                                         (наименование образовательной организации) 

 

представлены следующие документы: 

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

или поступающего. 

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

заявителя.  

3. Копию свидетельства о рождении полнородных и наполнородных брата и (или) сестры (в 

случае пользования права преимущественного приёма на обучение по образовательным 

программам начального общего образования ребёнка в Школу, в которой обучаются его 

полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 

4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости).  

5. Копия 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); 

6. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приёма на 

обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приёма 

на обучение по образовательным программам основного общего образования, 

интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими 

целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной и или иной государственной 

службе, в том числе к государственной службе российского казачества; 

7. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при 

наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение). 

8. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

 

 

«_____»_________________20____г ________________________/__________________________/ 
                                                                           (подпись)                    (Ф.И.О. лица, ответственного  

                                                                                                                      за приём документов) 


