
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в ______ класс школы  моего ребенка, 

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_______________________________________________________________________ 

Место рождения________________________________________________________________________________ 

Серия свидетельства о рождении ___________, № свидетельства_______________________________________ 

Дата выдачи свидетельства_______________________________________________________________________ 

Кем выдано свидетельство________________________________________________________________________ 

Предыдущее пребывание_________________________________________________________________________ 

(Край,город,школа,д/сад) 

 

Сведения о родителях (опекунах) 

Мать: 

Фамилия______________________________ 

Имя__________________________________ 

Отчество______________________________ 

Образование___________________________ 

Место работы__________________________ 

Должность____________________________ 

  

Отец: 

Фамилия_______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________ 

Образование____________________________ 

Место работы___________________________ 

Должность_____________________________ 

 

  Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего 

образования, так в ______________ уже обучается его ___________________________, проживающ__ с ним 

совместно._____________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта (родителя); 

 копия свидетельства о рождении _________________________; 

 СНИЛС_______________________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства на 

закрепленной территории. 

Ребенок из семьи (нужное подчеркнуть) 

-переселенцев; 

Чернобыльцев; 

-многодетной (указать год рождения 

детей)______________________________________

____________________________________________ 

- приемной; 

-опекунов; 

-неполной (мать – одиночка, родители разведены). 

 

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

федерации», прошу Вас организовать для моего ребенка, поступающего в 1-й класс, обучение на русском 

языке и изучение русского языка как родного. 

Обучение по программе__________________________________________________________________________  

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством государственной 

аккредитации образовательной организации,  локальными актами,  основной образовательной программой, 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и 

обязанностями ознакомлен(а) согласн(а)._______________ 

Дата «____» _______________202__г.   Подпись_________________ 

 

 

Директору МКОУ СОШ № 2 

Им. И.С. Унковского 

И.В. Сорокину 

от гр.________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

    проживающего(ей) по адресу: 

Фактическое проживание ___________________________________ 

______________________________________________, 

Адрес регистрации___________________________________ 

______________________________________________ 

    контактный телефон: ___________________________________ 

    эл. почта: ____________________________________ 


