
                                                                                                                    Директору МБОУ 

«Новоталицкая СШ» 

Варламовой И.Ю. 

                                                                                                                      от родителя (законного 

представителя) 
                                                                                                               ______________________________________ 

______________________________________ 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В 1 КЛАСС 

 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)  

ФИО ребенка__ ____________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения ребенка__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Место проживания ребенка_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

в 1 класс  МБОУ «Новоталицкая СШ». 

Выбран язык образования ______________________________  ______________ 

      (подпись) 

         

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать (законный представитель):  

ФИО ________________________________________________________________________________________ 

Место жительства: ____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________________________  

 

Отец (законный представитель): 

ФИО_________________________________________________________________________________________ 

Место жительства: _________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________________________________________ 

 

Имеется право первоочередного/внеочередного приема______________________________________________ 

 

Сведения  потребности в обучении по адаптированной образовательной программе или создании 

специальных условий для обучения______________________________________________________________ 

 

Документы, прилагаемые к заявлению (нужное отметить):  
копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо копия 
документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 
Российской Федерации;  

 
                  для родителей, дети которых проживают на закрепленной территории: копия свидетельства о  

рождении ребёнка  или документа,  подтверждающего  родство  заявителя,  копия  свидетельства  

о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории 

или копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории;  
для иностранных граждан: копия документа, подтверждающего родство заявителя (или 

законность представления прав ребенка), и копия документа, подтверждающего право заявителя 
на пребывание в Российской Федерации;  

                   иные документы, предоставленные родителем (законным представителем): 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, локальными актами и образовательными 

программами МБОУ «Новоталицкая СШ», правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на 

обработку моих персональных данных, данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в 

соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других 

государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю 

согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций.   

 

 

___________________                                                    ____________________ 

   ( подпись)                                                                              (дата) 

 

Брат/сестра обучаются в МБОУ «Новоталицкая СШ» 


