
Заявление о зачислении в 1 класс 

 
зачислен (а) 

 

приказ №  _________/_______ от ________ 20 ___ г. 

Директору МАОУ «СШ № 35»  
С.А. Лифер 
___________________________________________ 

___________________________________________,  

(ФИО законного представителя) 

Проживающего  по адресу:_____________________ 

____________________________________________ 

тел.: _______________________________________ 

e-mail: ______________________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

в 1 класс. Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 

_____________________________________________________________________________________ 

Справку _____________________________________________________________прилагаю.  

Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на русском языке На основании Федерального 

закона от 03.08.2018г. № 317-ФЗ «О внесении изменении статьи 11 и 14 ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» организовать прошу организовать для моего ребенка изучение родного русского языка и родной 

литературы на родном русском языке. 

Дата рождения ребёнка________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

Серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении 

____________________________________________________________________________________________ 

Место рождения   _____________________________________________________________________________ 

Адрес прописки ______________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребёнка_________________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

ФИО мамы__________________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона___________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты_____________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания мамы__________________________________________________________ 

ФИО папы__________________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона___________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты_____________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания папы__________________________________________________________ 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами, правилами 

приёма, режимом работы школы, положением об основных требованиях к школьной форме и внешнему 

виду, правилами для обучающихся в МАОУ СШ № 35, ознакомлен(а) 

Даю согласие на обработку персональных данных, имеющихся в заявлении. 

«______» _______________ 20____ г.                                  ______________________________ 
                                  (дата)             (подпись родителя, законного представителя) 
  



 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

№ 

п/п 

Наименование документа Отметка о 

наличии (да/нет) 

1.  Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка;  

2.  Ксерокопия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя); 

 

3.  Ксерокопия документа, подтверждающего родство заявителя (законного 

представителя); 

 

4.  Ксерокопия документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства; 

 

5.  Ксерокопия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий 

сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

на закрепленной территории; 

 

6.  Справка, с места работы родителя(ей) (законных представителей ребенка), 

подтверждающую право внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема; 

 

7.  Справка психолого-медико-педагогической комиссии;  

8.  Согласие родителей (законных представителей) обучающегося на обработку 

их персональных данных и персональных данных ребенка 

 

9.  Ксерокопия Полиса медицинского страхования  

10.  Фото 3х4  

11.  Медицинская обменная карта  

12.    

13.    

 

Документы сдал: 

Дата «_____» ____________20____г. 

Подпись_____________(____________________) 

 

Документы принял: 

Регистрационный №___________ 

Дата «_____» ____________20____г. 

Время _______час_______мин_______сек 

Подпись_____________(_____________________) 

 

 


