
 
Рег. №____ «____»_____________20___г. 
(номер и дата регистрации заявления) 

 

Приказ о зачислении № _________  

от «___»_______________20____г. 

 Директору МКОУ Юргамышская СОШ 

Казаковой Ольге Сергеевне 

от родителя (законного представителя) 

________________________________________, 
ФИО полностью 

_____________________________________________________________________ 
адрес места регистрации:  __________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________, 

адрес места жительства:____________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________, 

контактный телефон: ______________________ 

адрес электронной почты: __________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение в 1 класс 

 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

_______________________________________________________ «____» _________20____года рождения, 
(ФИО полностью) 

в      1     класс МКОУ Юргамышская средняя общеобразовательная школа,  

зарегистрированного (ую) по адресу: _____________________________________________________, 

проживающего (ую) по адресу: ______________________________________________________________,  

Сведения о родителях (законных представителях): 

Сведения о матери: _______________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Адрес места регистрации: ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________________Email:________________________________ 
(При наличии) 

Место работы: _____________________________________________________________________ 

Сведения об отце:_________________________________________________________________________ 
ФИО полностью 

Адрес места регистрации: ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________________________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________ Email:_______________________________ 
(При наличии) 

Место работы: _____________________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения: 

1.Прошу учесть право моего ребенка на первоочередной или преимущественный прием 

(отметить нужное): 

 Проживает в семье, имеющей «статус семьи военнослужащих» по месту пребывания их семьи 

(дети военнослужащих; сотрудников полиции; органов внутренних дел, не являющихся 

сотрудниками полиции; Росгвардии; УФСИН); 

 Проживает в одной семье с полнородными и неполнородыми братьями и (или) сестрами, 

(в том числе усыновленный (удочеренный) или находящийся под опекой или 

попечительством в семье, включая приемную семью, патронатную семью) обучающимися в 

МКОУ Юргамышская СОШ или СП МКОУ Юргамышсакая СОШ с. М.Белое. 

 Не обладает правом на первоочередной или преимущественный приём. 

2.Уведомляю о потребности моего ребенка_____________________________________________________  
(ФИ ребенка) 

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого -

медико-педагогической комиссии ______________________________________________№__________ от 



 (Наименование ПМПК) 

 «_____»________202_______года.  Вариант _____________      

   

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе  в МКОУ 

Юргамышская СОШ.  

 ________________________ 
дата 

_____________ 
      подпись  

            __________________ 
             расшифровка подписи 

 

 

 

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

Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________ 

 _______________________________________________________ обучение на русском языке на период 

обучения в МКОУ Юргамышская СОШ. 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, распорядительным актом органов местного самоуправления 

Юргамышского района о закрепленной территории, образовательными программами и локальными 

актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МКОУ Юргамышская СОШ, ознакомлен (а). 

________________________ 
дата 

_____________ 
      подпись  

            __________________ 
             расшифровка подписи 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

______________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 
(ФИ ребенка)  

документах, путем осуществления_______________________________________обработки персональных  
(указать способ обработки (смешанной, автоматизированной, неавтоматизированной) 

данных с целью организации его обучения и воспитания.                                                                    
 

________________________ 
дата 

_____________ 
      подпись  

            __________________ 
              расшифровка подписи 

 

 

Приложения к заявлению (отметить галочкой): 

 копию паспорта родителя (законного представителя)  _________________________________; 
(ФИО родителя) 

 копию свидетельства о рождении ребенка;  

 СНИЛС ребенка; 

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; 

 копию документа о регистрации ребенка по месту жительства;  

 копии документов, подтверждающих право внеочередного или первоочередного приема на 

обучение; 

 копии свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры;  

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);  

 медицинская карта (при наличии). 
 

_________ 
дата 

_____________ 
      подпись  

            __________________ 
            расшифровка подписи 

 

 

 

 

 


