
Принять/зачислить в _______ класс 

Приказ № _____ от _________20____г 

 

Директор  ___________ Л.А.Пазникова 

                                                    

Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа №1 г.Свирска» 

Пазниковой Л.А. 

От ___________________________________ 
          ФИО законного представителя поступающего 
______________________________________ 

                                                     проживающего(ей) по адресу:  

                                                                             ______________________________________ 

                                       контактный телефон:  

_______________________________________  

                                                 адрес электронной  почты:        

  _______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО поступающего полностью) 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

Проживающего(щую) по адресу: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Место прописки, проживания, регистрации (постоянная, временная) 

в _______ класс МОУ «Средняя общеобразовательная школа №1 г.Свирска» 

 

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе 

начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение 

по основным общеобразовательным программам (нужное подчеркнуть), так как:  

☐в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра; 

☐ относится к детям военнослужащих; 

☐относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих 

сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы 

при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания 

или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после 

увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы; 

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы; 

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы; 

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов; 

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих 

преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии 

с законодательством РФ). 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в 

РФ» и Приказа Министерства просвещения РФ от 2сентября 2020года №458 «Об 

утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам начального 

общего, основного общего и среднего общего образования» прошу организовать для 

моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и 

литературного чтения на родном русском языке. 

 

«_____» ____________ 20 ____г                                       _______________________________ 
                                                                                                              подпись 

                                                                         



 
 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся МОУ «СОШ №1 г.Свирска», ознакомлен(а). 

 

«_____» ____________ 20 ____г                                       _______________________________ 
подпись 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка, или 

поступающего, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по 

открытым каналам связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и 

долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно 

действующему законодательству. 

 

 «_____» ____________ 20 ____г                                       ______________________________ 
                                                                                                                                             подпись 

Даю свое согласие на привлечение ребенка к общественно-полезному труду, летней 

трудовой практике 

 

«_____» ____________ 20 ____г                                       _______________________________ 
                                                                                                                                            подпись 

С законом о комендантском часе ознакомлен(а) 

 

«_____» ____________ 20 ____г                                       _______________________________ 
                                                                                                                                            подпись 

К заявлению прилагаются: 
• копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка или поступающего 
• копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя; 
• копия СНИЛС; 
• копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 
• копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной 

территории. 
• копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 
• _______________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Кем приходится:_______________________________________________________________ 

ФИО:________________________________________________________________________ 

Место работы:_________________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

 

Кем приходится:_______________________________________________________________ 

ФИО:________________________________________________________________________ 

Место работы:_________________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

 

 «_____»____________ 20 ____г                                       _______________________________ 
                                                                                                                                            подпись 
 


