
Директору МБОУ «СОШ №1 города 
Козьмодемьянска» 
(наименование ОО) 
Кузнецову Алексею Александровичу 
от______________________________ 
 
________________________________
________________________________ 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения: 

1.​ Сведения о ребенке 

1.1.​ Фамилия: ______________________________________________________________________ 

1.2.​ Имя: __________________________________________________________________________ 

1.3.​ Отчество (при наличии): _________________________________________________________ 

1.4.​ Дата рождения: _________________________________________________________________ 

1.5.​ Место рождения:_________________________________________________________________ 

1.6  Адрес проживания/регистрации: ___________________________________________________​

_______________________________________________________________________________ 

2.​ Сведения о родителях (законных представителях) 

ФИО отца _________________________________________________________________________ 

Адрес проживания/регистрации, моб. телефон, электронная почта__________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

ФИО матери _______________________________________________________________________ 

Адрес проживания/регистрации, моб. телефон, электронная почта__________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

3.​ Право на вне/первоочередное/преисущественное зачисление в ОО 

___________________________________________________________________________________ 

4.​ Сведения об обучающемся родственнике (брате/сестре) в ОО  

4.1. Фамилия: ________________________________________________________________ 

4.2 Имя: _____________________________________________________________________ 

4.3 Отчество: _________________________________________________________________ 

4.4 Класс: ____________________________________________________________________ 

4.5 Год поступления: __________________________________________________________ 

4.6 Номер приказа о зачислении в ОО:____________________________________________ 

 4.7 Адрес проживания/регистрации:______________________________________________​

_____________________________________________________________________________ 

5. Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной 
образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации 
обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при 
наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 
программой реабилитации 
______________________________________________________________________________ 



 
6. Язык образования ___________________________________________________________ 

7. Родной язык ________________________________________________________________ 

8. Государственный язык ______________________________________________________ 

 

Отметка о заполнении в ОО: 
Дата __________________​ ​ Подпись должностного лица ОО ________________ 

◻ С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, правами и обязанностями ознакомлен(а) 

◻ С правилами приема в первый класс ознакомлен(а) 

◻ На обработку персональных данных согласен(сна) 

 
Дата ____________________​ ​ ​ ​ ​ ​ Подпись_____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Заявителем предоставлены следующие документы: 

◻ документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

◻ свидетельство о рождении ребенка; 

◻ свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8); 

◻ свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3); 

◻ сведения о выборе языка; 

◻ сведения о потребности в обучении по адаптированной программе; 

◻ документ, подтверждающий наличие льготы: 

_______________________________________________________________________________________ 

◻ документ, подтверждающий потребность ребенка или поступающего в обучении по 
адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для 
организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 
здоровья: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Дата, время _________ ​ ​ Подпись должностного лица ОО__________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Заявление 

