
 
 

 

 

 

 

Заявление 

о зачислении в первый класс МОБУ «Ичалковская СОШ», 

 реализующей программу 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 психолого-медико-педагогической комиссии) 

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: _____________________________________________________________ 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

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) 

Государственный язык Республики Мордовия: ____________________________________  
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка Республики Крым) 

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, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

Решение прошу направить: 

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа 

по почте; 

 

Директору МОБУ «Ичалковская СОШ» 

Зубанову А.Н.   

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

Адрес места жительства: 

__________________________________________ 

Адрес места пребывания: 

___________________________________________ 

Контактный телефон_________________________ 

Электронная почта__________________________ 
 



□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа 

при личном обращении в Организацию; 

□ в электронном формате (документ на бумажном носителе, преобразованный в 

электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением 

машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты. 

 

Дата: _____________________________ Подпись___________________________________ 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. В соответствии с 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие на обработку моих и моего ребенка 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 использование в 

целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 

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

подачи мной заявления об отзыве. 

 

Дата: _____________________________ Подпись___________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ 
Наименование документов Кол-во 

листов 

Заявление о зачислении в 1 класс  

Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 
родство заявителя 

 

Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка 
 

Копия 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) 

 

Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 
необходимости) 

 

Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного 

приема 
 

Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) 
сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам начального общего образования ребенка в 

государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой 
обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра) 

 

Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  

Другие документы, представленные по желанию заявителя (если таковые 
имеются) 

 

 

Документы приняты:«____» ________________ 20____ г. 

 
Делопроизводитель____________________  ____________/С.Н.Мащикова 
 (ФИО должностного лица, принявшего заявление)   (Подпись   /   расшифровка) 

 

Регистрационный номер заявления ________Дата и время  регистрации заявления 
«____»_______20___г. ____час. _________мин.                                     ___________________________ 
(подпись должностного лица, принявшего заявление) 

Уведомление о приеме пакета документовна зачисление в________класс получены 

мной_________________________, ответом удовлетворен___________________/подпись 
(Ф.И.О. заявителя) 

 


