
Зачислить в 1 класс 

 

 

 

с « » 20 г 

 
 

 

Директору МБОУ «Голубинская СОШ» 
                                                                             Кривомазовой Людмиле Николаевне 

 

 
 

(фамилия) 

   

(имя) 

 
 

(отчество) 

 

 

 
(адрес места жительства) 

 

 

 
                                                                               ______________________________________ 
                                                                                                           (адрес электронной почты, номер телефона 

                                                                             (при наличии)) 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу принять моего (мою) сына (дочь), 
 

                                                                                                                                                                                                     

(Ф. И.О. ребенка полностью) 

 

_________________________________________________________________________________, 
(дата рождения) 

 

__________________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства) 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________,  

(адрес места пребывания) 

 

в 1 класс МБОУ «Голубинская СОШ» по (очной, очно- заочной, 

заочной (нужное написать)) форме обучения с изучением родного языка/ без изучения родного 

языка  – 

_________________________________________________________________________________ 
 

 
                                  _______________                          /___________________/      _______________ 
                                              (подпись)                                                   (расшифровка)                                    дата 

    

*Мой (моя) сын (дочь) имеет         ________________  
                                                                      (внеочередное, первоочередное, преимущественное)  
право на обучение в МБОУ «Голубинская СОШ»  

(Заполняется, если имеет внеочередное, первоочередное, преимущественное право приема на 

обучение, указываются документы и прилагаются копии) 

____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 



 

 

 

*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 ребенка- 

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации) указываются 

документы и прилагаются копии)   

  . 

*Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

(заполняется в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе). Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаются 

 

                   ___________________    /_______________________/   ________________ 

                               (подпись)                  (расшифровка)  (дата) 

Ознакомлен(а) с Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными 

общеобразовательными программами, реализуемыми учреждением, распорядительным актом 

органов местного самоуправления муниципального района о закреплённой территории и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся. 

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего 

ребенка для сбора, накопления, обработки и хранения с целью создания и ведения базы 

данных на бумажных и электронных носителях в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия 

(операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона № 52 от 

27.07.2006 г., конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения 

образовательной организацией законодательства Российской Федерации. 

 

                 _____________  /_______________/  __________________ 
                      (подпись)              (расшифровка)           (дата) 

 

 
 

 

*Данные пункты заявление заполняются только при наличии соответствующих документов 


