


















 Директору МОУ «СШ №1 Г. КИРОВСКОЕ» 

                               ______________________________________ 

 от____________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

родителя (законного представителя) 

Адрес места жительства:  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес места пребывания:  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон:  

_____________________________________ 

Email ________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме в первый класс  

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

«СРЕДНЯЯ ШКОЛА №1 ГОРОДА КИРОВСКОЕ»,  

реализующего программы основного общего образования 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

__________________________________________________________________  
(фамилия, имя отчество (при наличии) 

Дата рождения_____________________________________________________ 

Адрес места жительства _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания:____________________________________________ 

__________________________________________________________________

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)  

Адрес места жительства:_____________________________________________ 

Адрес места пребывания: ____________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________ 

Электронная почта _________________________________________________  

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема на обучение в общеобразовательной организации: 

__________________________________________________________________ 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной 

программе:  

__________________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы в соответствии с заключением ПМПК) 

__________________________________________________________________

Сведения о 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: 



__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение 

ребенка по адаптированной образовательной программе: 

__________________________________________________________________ 
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)  

Язык образования: __________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: 

__________________________________________________________________ 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка) 
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  

Дата:_______________ Подпись _________    / _____________________/ 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребёнка 

персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной 

форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и 

муниципальные органы и долгосрочное и с пользование в целях предоставления 

образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее 

согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи 

мной заявления об отзыве. 

Дата:_______________ Подпись _________    / _____________________/ 

 Расписку в получении документов, содержащую информацию о 

регистрационном номере заявления о приёме ребёнка в образовательную 

организацию, о перечне представленных документов, заверенную подписью 

должностного лица и печатью получил(а)  

Дата:_______________ Подпись _________    / _____________________/ 

Решение прошу направить:  

 на бумажном носителе в виде распечатанного документа по почте;  

 на бумажном носителе в виде распечатанного документа при личном 

обращении в Организацию;  

 в электронном формате (документ в виде сканирования или 

фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его 

реквизитов) посредством электронной почты.  

Дата:_______________ Подпись _________    / _____________________/ 

 

 

Зачислен приказом директора МОУ «СШ №1 Г. КИРОВСКОЕ» 

 от «_____»___________20____года № ____ 


