
 

Директору МАОУ «ЗОШ» 

__________________________________ 

(Ф.И.О. руководителя) 

от _____________________________________ 

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

проживающего(ей) по адресу: _____________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

контактный телефон:  

эл. почта:  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына(дочь)_________________________________________, 

_____________________года рождения, проживающего по адресу: 

__________________________________________________________________ 

в ________класс МАОУ «ЗОШ».  

 Мой сын (дочь) имеет преимущественное право приема на обучение в 1 класс по 

программе начального общего образования, так в МАОУ «ЗОШ» уже обучается  его брат 

и (или) сестра (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные). 

(подчеркнуть) 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение по основной 

общеобразовательной программе \ по адаптированной образовательной программе 

(подчеркнуть) на ______________________языке  

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении; 

 копия свидетельства о рождении (брата или сестры); 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной 

территории. 

 заключение ПМПк 

 документ об опеке \ об усыновлении 

Дата_______________           

Подпись родителя (законного представителя)_____________________________ 

 

                            

 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами 

МАОУ «ЗОШ» ознакомлен(а). 

Дата_______________           

Подпись родителя (законного представителя)_____________________________ 

 

                            

 

Даю согласие МАОУ «ЗОШ» 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. 

Дата_______________           

Подпись родителя (законного представителя)_____________________________ 

 

                            

 

 


