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Регистрационный номер 
№    

от  20  г. 

 

Директору МБОУ «Жуковская СОШ» 

Алексеевского городского округа 

____________________________________ 

(Ф.И.О. руководителя) 

 

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

Адрес проживания:    

Адрес регистрации    

Контактные данные: 

тел. 
E-mail 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  принять  мою/моего/   сына /дочь/     

Ф.И.О. полностью 

  /дата рождения  , 

проживающего(щую) по адресу: 
 

  , в 1 класс МБОУ «Жуковская СОШ» 

Алексеевского городского округа  для обучения в________________форме. 

Мой/моя  сын/дочь имеет    
первоочередное/ преимущественное 

право приема на обучение в МБОУ «Жуковская СОШ». 

*Заполняется  если имеет первоочередное/ преимущественное право приема на 

обучение (  какие документы прилагаются)   
 
 

**Посещал/а д/сад    
 

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию 

образовательным   программам   начального   общего   и   основного   общего   образования  на 

  , изучение  как родного языка 

из числа языков народов РФ. 
 

«  »  20  г.   /   
(дата) (подпись) (расшифровка) 

 

*Мой/моя  сын/дочь  нуждается в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания (указывается для 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии /для инвалида (ребенка- 

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации) (копии каких 

документов прилагаются)    
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*Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
 

(заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе). Рекомендации психолого-медико-педагогической 

комиссии прилагаются. 
 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта  ; 

 копия свидетельства о рождении  ; 

 копия свидетельства о регистрации  по месту жительства   ; 

   ; 

   ; 

   . 

 
«  »  20  г.   /   

(дата) (подпись) (расшифровка 

 

Ознакомлен(а) с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

общеобразовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностями 

обучающихся 
 

«  »  20  г.   /   
(дата) (подпись) (расшифровка 

 

Даю_______________ 

данных моего ребенка 

на  обработку  моих  персональных  данных  и  персональных 

В объеме, указанном в заявлении и 
 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при 

оказании муниципальной услуги. 
«  »  20  г.   /   

(дата) (подпись) (расшифровка 

 
 

**С В Е Д Е Н И Я О С Е М Ь Е 

Отец    
 

Ф.И.О. /полностью/ 

Место работы   Должность    

Конт.телефон   E-mail      
 

Мать      Ф.И.О. /полностью/ 

Место работы   Должность     

Конт.телефон   E-mail      
 

Многодетная семья (да/нет)    

Братья/сестры:   
 

 

 
 

*Данные пункты заявления заполняются только при наличии соответствующих документов. 

** Информация не обязательна для заполнения 
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