
                                                                            Директору МБОУ «СОШ №7» 

                                                                            Кузьмину Евгению Викторовичу 

 

                                                                           от _________________________________ 

__________________________________, 

проживающего(ей) по адресу:  

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

контактный телефон: ________________, 

эл. почта: __________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ 

Прошу зачислить моего ребенка, (Ф.И.О.)________________________________________ 

____________, дата рождения_______________________________, проживающего 

по адресу: _____________________________________________________________________________

________________________________________, на обучение по  образовательной 

программе начального общего образования, в 1-й класс МБОУ «СОШ №7». 

Мой ребенок имеет внеочередное, первоочередное или преимущественное (нужное подчеркнуть) 

право приёма  на обучение по образовательной программе начального общего образования в МБОУ 

«СОШ №7» так как: (нужное отметить галочкой) 

☐ зарегистрирован и проживает на территории, закреплённой за школой Постановлением 

Администрации Вышневолоцкого городского округа от 13.02.2024 №54, что подтверждается справкой 

(форма №8 или форма №3)_______________________________________________________________; 

☐ в МБОУ «СОШ №7» обучаются его полнородные или неполнородные брат и (или) сестра 

(Ф.И.О.)___________________________________________в_________классе (представлено свидетельство 

о рождении, копия приложена к заявлению)_______________________ (№ свидетельства о рождении брата или сестры); 

☐ относится к детям военнослужащих (СВО); 

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих 

сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении 

служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период 

прохождения службы, умерших в течение года после увольнения в следствие увечья, полученного 

при прохождении службы; 

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы; 

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы; 

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов; 

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих преимущественное, 

первоочередное или внеочередное право приема (в соответствии с законодательством 

РФ)___________________________________________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке по всем предметам учебного плана 

МБОУ «СОШ №7». 

 



К заявлению прилагаю следующие документы: 

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка. Паспорт 

серии_____№_____________, выданного___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя 

______________________________________________________________________________________; 

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости)_________________________________________________________________________ 

 копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на 

закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам начального общего образования)__________________________________________________; 

 справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение)_____________________________________; 

 Дополнительно предоставляю:____________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

__________2025 г. Подпись: ___________         Расшифровка Ф.И.О._____________________ 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

локальными актами МБОУ «СОШ №7», регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).  

___________2025 г. Подпись:                          Расшифровка Ф.И.О._____________________ 

Ознакомлен(а), что с 01.09.2023 года учащиеся 1 класса обучаются по ФОП НОО, Приказ 

Министерства просвещения РФ от 16 ноября 2022 г. № 992 “Об утверждении федеральной 

образовательной программы начального общего образования” 

___________2025 г.  Подпись:                        Расшифровка Ф.И.О._____________________ 

Даю согласие МБОУ «СОШ №7» на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка (Ф.И.О.)___________________________________________ в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

___________2025 г.  Подпись:                        Расшифровка Ф.И.О._____________________ 
 

Заявление принято и зарегистрировано в «Журнале приема заявлений о приеме на обучение в МБОУ 

«СОШ №7»». Документ, заверенный подписью должностного лица МБОУ «СОШ №7», 

ответственного за прием заявлений о приеме на обучение и документов, содержащий индивидуальный 

номер заявления о приеме на обучение и перечень представленных при приеме на обучение 

документов получен.  

Дата:_____________ 2025г.              Время:_____________________ 

Подпись:_______________________/____________________________________ (расшифровка подписи Ф.И.О.) 

 


