   
		
	
	


Регистрационный № 

Зачислить в ___ класс  с  «____»__________20___                        
Приказ № ___ от «____»______________20___  

Директор МБОУ Колодезянской ООШ
____________  Макаренко В.В.
	Директору 

	
	МБОУ Колодезянской ООШ

	
	Макаренко Виктору Владимировичу

	
	

	
	

	
	

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


	
	


                            
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить (меня, моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	фамилия, имя, отчество (при наличии)

	в 
	 
	класс
	 

	
	
	
	
	
	(направление класса: общеобразовательный, специализация профиля) 

	с формой обучения (отметить):
	 
	очная
	
	
	 
	очно-заочная
	
	 
	заочная
	

	по основной общеобразовательной программе (отметить):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	начального общего  образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	основного общего образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	среднего общего образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Сведения о поступающем в организацию:
	Дата рождения:
	 
	Место рождения:
	 

	Адрес места жительства:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Прибыл из: 
	 

	Прошу организовать обучение на 
	 
	языке, изучение родного языка из числа 

	народов Российской Федерации - 
	 
	языка и литературного чтения /

	родной литературы   на ____________________________ языке.
	
	
	
	



Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______(да, нет)

Наличие потребности ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _______(да, нет)

Сведения о родителях (законных представителях):

	Фамилия, имя, отчество матери:
	 

	Адрес места жительства матери:
	

	Контактный телефон матери:
	

	Адрес электронной почты:
	

	
Фамилия, имя, отчество отца:
	 

	Адрес места жительства отца:
	

	Контактный телефон отца:
	

	Адрес электронной почты:
	

	
	

	Фамилия, имя, отчество законного представителя:
	

	Адрес места жительства:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	

	
	


К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):

	
	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства; 

	
	

	
	копию свидетельства о рождении братьев или сестер, которые посещают данную школу;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	справка с места работы родителя(ей) при наличии права внеочередного/ первоочередного приема;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);

	
	

	
	согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе; 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	аттестат об основном общем образовании;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	личное дело обучающегося;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	другие документы  поступающего (указать):

	 

	 

	 



«_____» ____________ 20_____ г.                                  ____________       _______________________           
                                                                                                (подпись)                    (расшифровка)


	

	

	

	

	

	

	

	

	



«_____» ____________ 20_____ г.                                  ____________       _______________________           
                                                                                                (подпись)                    (расшифровка)

	

	

	

	

	

	

	

	

	



«_____» ____________ 20_____ г.                                  ____________       _______________________           
                                                                                                (подпись)                    (расшифровка)



   
		
	
	


Регистрационный № 

Зачислить в ___ класс  с  «____»__________20___                        
Приказ № ___ от «____»______________20___  

Директор МБОУ Колодезянской ООШ
____________ В.В. Макаренко
	Директору 

	
	МБОУ Колодезянской ООШ

	
	Макаренко Виктору Владимировичу 

	
	гр. Ивановой 

	
	Марии Ивановны 

	
	

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


	
	


                            
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить (меня, моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)
	Иванова Михаила Ивановича

	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего

	в 
	 1
	класс
	 общеобразовательный 

	
	
	
	
	
	(вид класса: общеобразовательный, специализация профиля) 

	с формой обучения (отметить):
	 Х
	очная
	
	
	 
	очно-заочная
	
	 
	заочная
	

	по основной общеобразовательной программе (отметить):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Х
	начального общего  образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	основного общего образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	среднего общего образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Сведения о поступающем в организацию:
	Дата рождения:
	 01.01.2001
	Место рождения:
	 П. Тарасовский

	Адрес места жительства:
	 Ростовская область, Тарасовский район, п. Тарасовский,

	 ул. Победы, д. 1, кв. 2

	
Прошу организовать обучение на 
	русском 
	языке, изучение родного языка из 

	числа народов Российской Федерации - 
	 русского 
	языка и литературного чтения/ 

	родной литературы  на  русском  языке.
	
	



Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема нет (да, нет)

Наличие потребности ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  нет (да, нет)

Сведения о родителях (законных представителях):

	Фамилия, имя, отчество матери:
	 Иванова Мария Ивановна

	Адрес места жительства матери:
	Ростовская область, Тарасовский район, п. Тарасовский,

	
	ул. Победы, д. 1, кв. 2

	Контактный телефон матери:
	8-928-123-45-67

	Адрес электронной почты:
	Maria@gmail.com

	
Фамилия, имя, отчество отца:
	 
Иванов Иван Иванович

	Адрес места жительства отца:
	Ростовская область, Тарасовский район, п. Тарасовский,

	
	ул. Победы, д. 1, кв. 2

	Контактный телефон отца:
	8-928-123-45-67

	Адрес электронной почты:
	Ivan@gmail.com

	

	

	Фамилия, имя, отчество законного представителя:
	

	Адрес места жительства:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	

	
	


К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):

	Х 
	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Х
	копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Х
	копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства; 

	
	

	
	копию свидетельства о рождении братьев или сестер, которые посещают данную школу;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	справка с места работы родителя(ей) при наличии права внеочередного/ первоочередного приема;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);

	
	

	
	согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе; 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	аттестат об основном общем образовании;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	личное дело обучающегося;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	другие документы  поступающего (указать):

	 

	 

	 



«20» апреля 2025 г.                                  ____________       Иванова М.И.         
                                                                     (подпись)            (расшифровка)


С  Уставом МБОУ Колодезянской ООШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность Организации, правами и обязанностями обучающихся ознакомлена.

«20» апреля 2025 г.                                  ____________       Иванова М.И.         
[bookmark: _GoBack]                                                                     (подпись)            (расшифровка)

Даю согласие МБОУ Колодезянской ООШ  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка Иванова Ивана Ивановича в объеме, указанном в заявлении и
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании
муниципальной услуги.
 

«20» апреля 2023г.                                  ____________       Иванова М.И.         
                                                                     (подпись)            (расшифровка)
