
 
                            Директору МАОУ СШ 
                          «Комплекс Покровский» 
                           директору Н.В.Лукьяновой 

  
 
 

От родителей (законных представителей) ребенка: 
мать ____________________________________________________________________________; 

(ф.и.о., полностью) 
 
адрес места жительства и (или) места пребывания родителя (законного представителя) 
_________________________________________________________________________________ 

(места пребывания, места фактического проживания) 
 

отец_____________________________________________________________________________; 
(ф.и.о., полностью) 

 
адрес места жительства и (или) места пребывания родителя (законного представителя) 
_________________________________________________________________________________ 

(места пребывания, места фактического проживания) 
контактные телефоны родителей (законных представителей): ____________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
адрес электронной почты: __________________________________________________________ 
 
право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии): 
_________________________________________________________________________________ 
потребность ребенка-инвалида в специальных условиях организации обучения и воспитания в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации______________________________ 

 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме на обучение 
 

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка) 
 
в ___________класс МАОУ СШ «Комплекс Покровский» образовательной площадки по 
адресу: __________________________________________________________________________ 
 
дата рождения ребенка: «_____» ______________20_____г 
 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
«______» ______________ 20_____г.​ ​ ​ ​ ​
______________________ 
     (дата подачи заявления)​ ​ ​ ​ ​ ​                                                    (подпись Заявителя) 
 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных 
данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, 
не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: 
фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном 
положении, и т.д.​ ​ ​ ​ ​  
«______» ______________ 20_____г.​ ​ ​ ​ ​
______________________ 



     (дата подачи заявления)​ ​ ​ ​ ​ ​                                                      (подпись Заявителя) 
 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации,  с общеобразовательными программами, 
реализуемыми учреждением, Локальными актами о порядке приема, перевода, отчисления 
детей, с приказом главного управления образования администрации города о закреплении 
образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска, сроками 
приема документов, а также с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а). 
Информация получена при подаче документов на зачисление, в том числе через официальный 
сайт образовательной организации. 
«______» ______________ 20_____г.​ ​ ​ ​ ​
______________________ 
     (дата подачи заявления)​ ​ ​ ​ ​ ​                                                    (подпись Заявителя) 
 

Выбираю для обучения по основным общеобразовательным программам язык 
образования __________________. 
 
«______» ______________ 20_____г.​ ​ ​ ​ ​
______________________ 
     (дата подачи заявления)​ ​ ​ ​ ​ ​                                                    (подпись Заявителя) 
 

 
Прилагающие документы: 
1. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
ребенка__________________________________________________________________________ 
2. копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 
заявителя_________________________________________________________________________ 
3. копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 
необходимости) ___________________________________________________________________ 
4. копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 
закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по 
месту жительства (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной 
территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по 
образовательным программам начального общего образования) __________________________ 
5. справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при 
наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение) 
_________________________________________________________________________________ 
6. копии документов, подтверждающих статус инвалидности у ребенка (при наличии) 
_________________________________________________________________________________ 
7. иные документы 
_________________________________________________________________________________ 
 
«______» ______________ 20_____г.​ ​ ​ ​ ​
______________________ 
     (дата сдачи документов)​ ​ ​ ​ ​ ​                                                    (подпись Заявителя) 
 

Уведомлены, что самостоятельно предоставляем медицинскому работнику медицинской 
организации, осуществляющей медицинское обслуживание обучающихся Школы 
медицинскую документацию Форма N 026/у-2000 с целью обеспечения охраны жизни и 
здоровья несовершеннолетних и во исполнение санитарного законодательства (№ 52-ФЗ «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии населения, СП 2.4.3648-20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организации воспитания и обучения, отдыха и 
оздоровления…», СП 3.3.2367-08 «Организация иммунопрофилактики инфекционных 

 
 
 

Регистрационный номер 
заявления 

Дата, время принятия 
заявления 

Заявление принял 
Ф.И.О. Подпись 
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болезней», СП 3.1.2951-11 «Профилактика полиомиелита», СП 2.1.2.3114 «Профилактика 
туберкулеза»). 

 
«______» ______________ 20_____г.​ ​ ​ ​ ​
______________________ 
     (дата сдачи документов)​ ​ ​ ​ ​ ​                                                    (подпись Заявителя) 


