
 

 

Учетный номер ________ Директору МКОУ "Бережковская ООШ"  Саушкиной  Ирине 

Владимировне 

 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть 

проживающего по адресу: _______________________________________ 

______________________________________________________________ 

      Телефон (домашний)_______________________ 

      Паспорт серия ___________ № ______________  

                                                                                     Выд. _____________________________________    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________________ 

       (фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________ в     1   класс  МКОУ "Бережковская ООШ"  

Дата и место рождения ребенка _____________________________________________________________________________  

Место проживания ребенка  

Район___________________________________ 

Село, деревня____________________________ 

Улица __________________________________ 

Дом _____________________кв. ____________ 

 

Ознакомлен с уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся. 

 _________________     «______» _____________20____года 

        (подпись) 

 

Сведения о родителях: 

Мать: Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________ 

Место работы: _____________________________________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________ 

Телефон (мобильный): __________________________ 

Отец:   Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________ 

Место работы: _____________________________________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________ 

Телефон (мобильный): __________________________ 

Сведения: 

- о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема( нужное подчеркнуть); 

- потребность ребенка в обучении по адаптированной программе (с учетом заключения ПМПК или индивидуальной 

программы реабилитации)______________________________________________________________________ 

(в случае необходимости обучения по адаптированной программе – согласие родителей на такое обучение); 

- Язык образования_______________________________; 

- Родной язык из числа языков РФ (в том числе русского языка как родного языка)_______________________________; 

- Факт ознакомления родителей с уставом, лицензией, аккредитацией, программами и локальными 

актами_______________________________(подпись); 

-Согласие родителей на обработку персональных данных______________________(подпись). 

 

Отметка о сдаче документов:  
1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ). 

2. Медицинская карта ((форма 026/У-2000) с сертификатом о прививках). 

3. СНИЛС 

М.П. 

 

Документы получил _____________________  «______» _____________ 20____года 


