












Приложение № 1 

 к  Правилам приёма граждан  на обучение по  

образовательным программам начального общего,  

основного общего и среднего общего образования   

в Муниципальное бюджетное  

общеобразовательное учреждение среднюю 

 общеобразовательную школу № 25 города Крымска  

муниципального образования Крымский район 

 

 

 

 

 

заявление. 

Прошу принять мою(его) дочь (сына) 

______________________________________________________________________ 

                                                                (Ф.И.О., полностью) 

в ________ класс. 

1. Число, месяц, год рождения______________________________________________ 

2.Адрес места регистрации  ребенка ____________________________________ 

3. Адрес фактического проживания  ребенка__________________________________ 

4. Прибыли из ___________________________________________________________

                           
  номер школы, населённый пункт

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 Отец Мать 

ФИО (полностью)  

 

 

Адрес места 

фактического 

проживания 

  

Контактный телефон   

адрес электронной 

почты (при наличии) 
  

   4. Требуется обучение по адаптированной образовательной программе и (или) специальных 

условий для организации обучения  обучающегося  с ограниченными возможностями здоровья 

(далее ОВЗ) в соответствии  с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть). 

       Даю согласие на обучение ________________________________________ по адаптированной  
                                                                                                                                 ф.и. ребенка 

образовательной программе. __________________     __________________________________ 
                                                                                Подпись                              Ф.И.О 

   

 

 

 Директору МБОУ СОШ №25 

 Громаневой Светлане Александровне 

от ____________________________ 

_________________________________

____ 

_________________________________

_____ 

 



5. Я,  _________________________________________________________________________,  

                                                                         
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

являясь законным представителем  несовершеннолетнего ________________________________  
                                                                                                                                                                                       ф.и. ребенка

 

 ознакомлена, что  имею право выбирать языки образования до завершения получения ребенком 

основного общего образования с учетом мнения ребенка. 

С уставом школы, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)  

         Мать (Законный представитель) __________________     __________________________________ 
                                                                                Подпись                              Ф.И.О 

         Отец (Законный представитель) __________________      _________________________________ 
                                                                                   Подпись                              Ф.И.О 

     Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 

27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Мать (Законный представитель) __________________     __________________________________ 
                                                                                Подпись                              Ф.И.О 

Отец (Законный представитель) __________________      ___________________________________ 
                                                                                   Подпись                              Ф.И.О 

 

 

«___» _____________ 20____г.                                        ____________  Подпись заявителя 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

к  Правилам приёма граждан  на обучение по  

образовательным программам начального общего,  

основного общего и среднего общего образования   

в Муниципальное бюджетное  

общеобразовательное учреждение среднюю 

 общеобразовательную школу № 25 города Крымска  

муниципального образования Крымский район 

 

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ  

АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

КРЫМСКИЙ  РАЙОН  

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

средняя общеобразовательная школа № 25 города Крымска 

муниципального образования Крымский район 
 

 
 

ЖУРНАЛ 

регистрации заявлений о приеме в МБОУ СОШ № 25 

 
 

                                                        Начат     «____» ____________ 20_____ г.  

        Окончен «____» ____________ 20______ г. 
 

 

 



№ 

п/п  

Дата 

обращения 

заявителя 

в ОУ  

Регистра

ционный  

номер 

заявлени

я  

ФИО ребенка, дата 

рождения  

Класс  ФИО родителей 

(законных 

представителей)  

Адрес места 

регистрации 

ребенка  

Перечень документов,  

предоставляемых  

родителями (законными представителями)  

Роспись родителей 

или законных 

представителей в 

получении расписки 

о приеме 

документов  

Подпись  

лица,  

принявшего  

документы  

Заявление 

родителей 
Копия 

свидетель

ства о 
рождении 

Свидетел

ьство о 

регистрац
ии по 

месту 

жительст
ва 

Прочие документы 

 

 

 

 

 

 

 
 


