
Зачислить в 1 класс 

Директору МБОУ ООШ №21 им. В.Е. 

Омелькова   Левитскому В. Ю.  
  

Приказ от ___________2023г. № _______   от  
            Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

№ личной карты учащегося _________________  
 телефон  
 паспорт  
 когда, кем выдан  

  
                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить в 1 класс моего сына (дочь) ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                 Ф.И.О. учащегося полностью 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Прибыл из (город, детский сад №)______________________________________________________________ 
 

Дата рождения ребенка «_______» ______________________ 20 _______ г.  
 

Место рождения ребенка ___________________________________________________________________ 
 

Свидетельство о рождении ребенка серия _____________ № ____________________, когда, кем выдан 
 

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________________ 
 

Адрес проживания ребенка: __________________________________________________________________ 
 

Мать: Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 
 

Телефон _________________________ Адрес электронной почты  __________________________________ 
 

Адрес проживания: __________________________________________________________________________ 
 

Отец:  Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 
 

Телефон _________________________ Адрес электронной почты  __________________________________ 
 

Адрес проживания: __________________________________________________________________________ 
 

 

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема (указать)______________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 Сведения о потребности ребенка 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 

____________________________________________________________________________________________ 

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения) __________________________________________________________________________________ 
 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________ языке и изучение родного  
 

языка и литературного чтения на ________________________ языке. 
 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (а) ________________.  
    

В соответствии с Федеральным законодательством даю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка.  
 

1. _________________________________________________________________________________________ 
Дата, подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

 

2. _________________________________________________________________________________________ 
Дата, подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

 


