
 

Зачислен (а) в _______ класс                              Директору МКОУ «СОШ с. Мельница» 

с « » 202 г.                                          Бесединой Альбине Викторовне 
                                                                                                            от родителя (законного представителя) 

 Директор школы: _____________                                             Фамилия _____________________________ 

                                                                                                            Имя         _____________________________   

 № « »  202 г.                                                                     Отчество  ________________________________           

номер и дата регистрации заявления 

 

приказ №  « »  202 г.  

о зачислении гражданина в школу 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка в ___________ класс МКОУ «СОШ с.Мельница» 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

2.   Число, месяц, год рождения:  ________________________________________________________________ 

3.   Адрес регистрации: ________________________________________________________________________ 

 

    _____________________________________________________________________________________________  
                                                           индекс, город, улица, номер дома, номер квартиры 

4.    Адрес фактического проживания:___________________________________________________________ 

                

   ____________________________________________________________________________________________                        
                                                         индекс, город, улица, номер дома, номер квартиры 

5. Настоящим уведомляю: 

Являюсь иностранным гражданином или лицом без гражданства   _______________________________ 

    ___________________________________________________________________________________________ 

6. Настоящим уведомляю: 

  

     О потребности моего ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации     

                                                                                         __________________________________________________  
                                                                                                                          да/нет                                   подпись 

 

      В случае необходимости обучения, зачисляемого на обучение по адаптированной образовательной 

программе: 

Даю согласие на обучение по ______________________________________________________________ 
                                                                   (указать наименование адаптированной образовательной программы) 

 

в соответствии с заключением _____________________________________________________________ 
                                                         (указать наименование территориальной психолого-медико-педагогической комиссии, дату выдачи) 

   

 



7.  Выражаю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка   ___________________________  
                                                                                                                                                                                                    да/нет                            подпись 

(Обязательное условие для приёма несовершеннолетнего ребёнка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства, на обучение по программам начального общего образования.) 

 

  8.  Даю согласие МКОУ «СОШ с. Мельница» на обработку персональных данных, перечисленных в 

настоящем заявлении, и персональных данных зачисляемого на обучение в соответствии с 

Федеральным законом "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ. 

 

___________________________________________________     «______»________________20_____г.                                                                                                                                                                                                    
      (подпись матери/законного представителя полностью)  

 

___________________________________________________    «______» ________________20_____г.                                                                                                                                                                                                  
      (подпись отца/законного представителя полностью) 

 

___________________________________________________  «_______» ________________20_____г. 
    (подпись поступающего, достигшего возраста 18  лет, дата) 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

 

- копии документов, подтверждающих родство заявителя или законность представления прав ребенка; 

- копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка-иностранца и его 

представителя на территории России — вид на жительство, разрешение на временное проживание, 

разрешение на временное проживание в целях получения образования, визу, миграционную карту и 

т.д.; 

- копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической 

регистрации ребенка-иностранца 

- копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком в иностранных 

образовательных организациях — для поступающих со 2-го по 11-й класс (при наличии); 

-  копии документов, удостоверяющих личность ребенка — паспорт иностранного гражданина или 

иной документ, в том числе разрешение на временное проживание, временное удостоверение 

личности лица без гражданства в РФ, вид на жительство; 

- копии документов, подтверждающих присвоение родителю ИНН, СНИЛС (при наличии), а также 

СНИЛС ребенка (при наличии); 

- медицинское заключение об отсутствии у ребенка инфекционных заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих; 

- копии документов, подтверждающих осуществление родителем трудовой деятельности (при 

наличии). 

 
                                                                                                                             «        »                                         202     _  г 

          (подпись матери/законного представителя полностью)  

 

 

                                                                                                                         « ___» ___202 ___г. 

       (подпись отца/законного представителя полностью) 

 

 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации школы, образовательными программами, реализуемыми школой, и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) 

 
                                                                                                                                  «        »                                         202       г 

          (подпись матери/законного представителя полностью)  

 

 

                                                                                                                                 _ «_____» _______________________202____г.   

          (подпись отца/законного представителя полностью) 
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