
Директору МКОУ СОШ п.Вичевщина  

Иванцовой Л.А. 

_________________________________________ 

                                      (фамилия) 

_________________________________________ 

                                (имя, отчество заявителя) 

____________________________________ 

(адрес места жительства заявителя) 

____________________________________ 

(контактный телефон заявителя) 

___________________________________ 

(E-mail заявителя) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в 1 класс муниципальное казенное общеобразовательное учреждение среднюю обще-

образовательную школу п.Вичёвщина Куменского района Кировской области моего ребенка 

________________________________________________________________ 

                                                               (фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________________________.  

 

1. Дата рождения ребенка:    __________________________________________________. 

 

2. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № __________________________ 

выдано ____________________________________________________________________________ 

 

(кем, когда) 

3.  СНИЛС______________________________________________________________ 

4. Адрес места жительства ребенка / Адрес места пребывания ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

 

5. Родители ребенка 

 Мать 

 

Отец 

ФИО  

 

 

Адрес места жительства /  

Адрес места пребывания 

  

Контактный телефон:  

 

 

E-mail:  

 

 

 

6.Сведения о праве преимущественного приема ребенка (если в ней обучаются его полнородные и 

неполнородные брат и (или) сестра)   

__________________________________________________________________________________ 

(в случае наличия указывается Ф.И.О. брата или сестры, класс обучения) 

 

7.Сведения о праве первоочередного приема ребенка   

__________________________________________________________________________________ 

(в случае наличия указывается категория  и основание льготы) 

 

8.Выбираем язык образования – __________________  

9. Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обуче-

ния ____________, (да/нет).Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП 

________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 (подпись)                                          (рас-

шифровка) 



 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государ-

ственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентиру-

ющими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен.   ______________________ 

                  (подпись родителей) 

Подтверждаю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использо-

вание, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных родителей и ребенка, указан-

ных в заявлении.    ______________________     

          (подпись родителей)  

 

Перечень документов, представленных мною в образовательную организацию: 

 

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка 

 

копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство 

заявителя 
 

Копия СНИЛС  

копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости) 
 

копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме до-

кументов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на 

обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной террито-

рии) 

 

копии документов, подтверждающих право первоочередного приема на обучение 

по основным общеобразовательным программам 
 

копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) 

сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам начального общего образования ребенка в Гимна-

зию, если в ней обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра) 

 

копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  

документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления 

прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Рос-

сийской Федерации (предъявляет(ют) родитель(и) (законный(ые) представи-

тель(и) ребенка, являющегося(ихся) иностранным гражданином или лицом без 

гражданства) 

 

разрешение учредителя образовательной организации о приеме ребенка в образо-

вательную организацию на обучение по образовательным программам начального 

общего образования в более раннем (не достигшим  возраста 6 лет и 6 месяцев) 

или более позднем (старше 8 лет) возрасте на момент начала получения начально-

го общего образования  образовательной организации 

 

другие документы (представляют родитель(и) (законный(ые) представитель(и) 

ребенка по своему усмотрению) 

 

Дата подачи заявления: «____» ____________________ 20______ г.  

 

_____________________________________  ___________________________ 

ФИО заявителя       подпись заявителя 

 

 

 

 



РАСПИСКА  

в получении документов 

от _______________________________________________________________________________ 

Регистрационный номер заявления_________________ 

Опись принятых документов 

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка 

 

копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство 

заявителя 
 

Копия СНИЛС  

копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости) 
 

копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме до-

кументов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на 

обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной террито-

рии) 

 

копии документов, подтверждающих право первоочередного приема на обучение 

по основным общеобразовательным программам 
 

копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) 

сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам начального общего образования ребенка в Гимна-

зию, если в ней обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра) 

 

копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  

документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления 

прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Рос-

сийской Федерации (предъявляет(ют) родитель(и) (законный(ые) представи-

тель(и) ребенка, являющегося(ихся) иностранным гражданином или лицом без 

гражданства) 

 

разрешение учредителя образовательной организации о приеме ребенка в образо-

вательную организацию на обучение по образовательным программам начального 

общего образования в более раннем (не достигшим  возраста 6 лет и 6 месяцев) 

или более позднем (старше 8 лет) возрасте на момент начала получения начально-

го общего образования  образовательной организации 

 

другие документы (представляют родитель(и) (законный(ые) представитель(и) 

ребенка по своему усмотрению) 

 

 

Дата___________________ Директор школы                                       (Л.А.Иванцова) 


