
Приложение 1 

 

Регистрационный  Директорау 

№ _____________  МБОУ «ВСОШ №6 им. Х.Габаши» 

от «___»_____20___г.  И.В.Кутенину 

  от ________________________________________ 

   __________________________________________ 

   (Ф.И.О.  родителя (законного представителя) полностью 

   проживающего(ей) по адресу: ________________ 

   __________________________________________ 

   __________________________________________ 

   __________________________________________ 

   тел.: ______________________________________ 

   E-mail:____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

      

Прошу Вас принять в ______ класс моего сына/мою дочь ____________________________________ 

 

Дата рождения ребенка или поступающего ________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: ________серия,_____________номер,_____________________________ 

кем и когда выдано:____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС поступающего:________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________________ 

 

Фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей) ребенка: 

матери/усыновителя/опекуна ___________________________________________________________ 
           (нужное подчеркнуть) 

                                                                                     (Документ удост. личность закон. представителей) 

отца/усыновителя/опекуна ______________________________________________________________ 
                  (нужное подчеркнуть) 

                                                                                     (Документ удост. личность закон. представителей) 

 

Имею право первоочередного приема ____________________________________________________ 
(указывается основание первоочередного приёма) 

Имею право преимущественно приема: брат/сестра ребенка _________________________________ 

 

является учащимся _______ класса Вашей школы, проживает в одной семье с ребенком по 

указанному выше адресу места жительства и (или) адресу места пребывания ребенка. 

         

 

  Ребенок/поступающий имеет потребность 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 консилиума (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации – ___________________ 
                                                                                                                                                (да/нет) 

 



 

          Согласен(на, ны) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программ (в случае 

необходимости обучения по адаптированной образовательной программе). 

________________________                              _______________________ 
                              (дата)                                                                                                     (подпись) 

        С Уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми в Школе общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а, ы). 

________________________                              _______________________ 
                              (дата)                                                                                                     (подпись) 

        Согласен(на, ны) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», 

в целях обеспечения обучения ребенка /моего обучения, как в бумажном, так и в электронном виде. 

________________________                              _______________________ 
                              (дата)                                                                                                     (подпись) 

         Согласен(на, ны) на размещение информации о ребенке /обо мне (фамилия, имя, отчество (при 

наличии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте 

Школы. 

________________________                              _______________________ 
                              (дата)                                                                                                     (подпись) 

К заявлению прилагаю документы: 

№ 

п/п 
Наименование Отметка 

1 Копия свидетельства о рождении  

2 
Копия свидетельства о регистрации по месту 

жительства № ___________________________ 
 

3 Копия паспорта заявителя  

4 
Расписка из МФЦ о приёме документов на 

регистрацию 

 

5 Оригинал личной карты обучающегося  

6 Оригинал медицинской карты обучающегося  

7 Копия СНИЛС ребенка  

8   

________________________                              _______________________ 
                              (дата)                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


