
Регистрационный  номер _______   
от «____»_____________20___г.         

Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения – Медвѐдовской средней 

общеобразовательнойшколы имени Кремка И.В. 

Клинцовского района Брянской области 

 (МБОУ- Медвѐдовской СОШ) 

Селезневу Василию Ивановичу 

родителя (законного представителя) 

Фамилия _________________________________ 

Имя _____________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Проживающей (его)по адресу: 

село _____________________________________ 

улица ____________________________________ 

дом ____________ кв. ______ 
Телефон __________________________________ 

       

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу      зачислить     моего     ребенка   __________________________________________ 

__________________________________________(на 1 сентября исполнится ___лет_____месяцев) 
                                           (Ф.И.О. ребенка полностью) 

в     1     класс     МБОУ    -    Медвѐдовской   СОШ    Клинцовского   района     Брянской    области 

Дата рождения ребенка или поступающего_______________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка или поступающего ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания (фак. проживание) ребенка или поступающего ______________________ 

____________________________________________________________________________________  

Сведения о родителях (законных представителей): 

Мать (ФИО) _______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _____________________________________________________________ 

Телефон ____________________________________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________________________________  

Отец (ФИО) _______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _____________________________________________________________ 

Телефон ____________________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 Наличие особого права:  

 Внеочередного _________________________________________________________________ 

                 (дети прокуроров, судей, сотрудников следственного комитета, ФИО)  

 Первоочередного _______________________________________________________________ 

    (дети военнослужащих, сотрудников полиции, сотрудников ОВД, ФИО) 

 Преимущественного_____________________________________________________________ 

(ФИО полнородные и неполнородные брат и сестра, обучающегося в данной ОО; ребенок, 

опекунами   которого являются данные родители, класс) 

Потребность ребѐнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе (далее – АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания    обучающегося    с    ограниченными    возможностями   здоровья   в   соответствии   с  



заключением    ПМПК    (при наличии)   или     инвалида   (ребенка-инвалида)    в соответствии   с 

индивидуальной программой реабилитации   да              нет 

 

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

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

_____________________________________________________________________________________ 

       В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание 

моего несовершеннолетнего ребенка на русском языке;  

___________________/   _____________________________     «_____»________20___г. 
   (подпись одного из родителей                                   (фамилия, инициалы)                                                   (дата) 

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

даю свое согласие на обработку моих  персональных данных и персональных данных моего ребенка 

____________________________________в объеме, указанном в заявлении и  прилагаемых документах, с 

целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги и пользовании на 

портале ИСОУ «Виртуальная школа». 

___________________/   _____________________________     «_____»________20___г. 
   (подпись одного из родителей                                   (фамилия, инициалы)                                                   (дата) 

___________________/   _____________________________     «_____»________20___г. 
   (подпись второго из родителей                                   (фамилия, инициалы)                                                   (дата) 

      Ознакомлен(а) с лицензией МБОУ- Медвѐдовской СОШ на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ- Медвѐдовской СОШ, 

уставом, образовательной программой начального общего образования, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся и обязуемся соблюдать.  

___________________/   _____________________________     «_____»________20___г. 
   (подпись одного из родителей                                   (фамилия, инициалы)                                                   (дата) 

  

     Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги (выбрать способ информирования): 
 

по электронной почте, e-mail: ______________________ 

 

по почте на указанный адрес проживания____________ 

 

   при личном обращении____________________________ 

 
___________________/   _____________________________     «_____»________20___г. 
   (подпись одного из родителей                                   (фамилия, инициалы)                                                   (дата) 

К заявлению прилагаю следующие документы:        

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________________________________ 

7. ___________________________________________________________________________ 

8. ___________________________________________________________________________                                                                    

     Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере 

заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных 

документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и 

печатью получил(а).  

___________________/   _____________________________     «_____»________20___г. 
   (подпись одного из родителей                                   (фамилия, инициалы)                                                   (дата) 


