
                                               Директору  
                                  МБОУ СОШ № 1  

Шабалиной И.В. 
                                  Адрес: г. Долинск, ул. Пионерская,1А, 

                                  телефон: 842442-20918, факс842442-20918, 
                                  адрес электронной почты: dgo.mbousosh.1@sakhalin.gov  

 
                                  от ______________________________________________________ 

                                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя/представителя) 

                                  Адрес регистрации: _______________________________________ 

________________________________________________________, 

Адрес проживания: _______________________________________ 

________________________________________________________, 

Телефон: ________________________________________________ 
 

Заявление  
о приеме ребенка в организацию, осуществляющую образовательную деятельность (ОООД), 

на обучение по образовательным программам начального (основного, среднего) общего образования 
 

Заявитель является родителем (законным представителем)  

_________________________________________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О. ребенка) 

«___» ___________ ________ года рождения, проживающего по адресу: __________________________________________ 

________________________________________________, что подтверждается ___________________________________. 
В соответствии с п. 22 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного 

общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458, 
заявитель просит принять ______________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. ребенка) 

в первый (второй и т.д.) класс ____________________. Изучение предмета на углубленном уровне (указать)___________ 
____________________________________________________________________________________________________. 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_________________________________ 

имеется/ не имеется 

Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе: 
____________________________________________________________________________________________________ 

наименование программы 

Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста 18 лет: 
Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе: 
____________________________________________________________________________________________________ 

наименование программы 

Потребности ребенка или поступающего 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___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                          имеется/не имеется 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу 
на период обучения в МБОУ СОШ № 1 организовать для моего ребёнка изучение учебных предметов на русском языке. 
А также изучение  родного языка (русского), родной литературы (русской). 

С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель ознакомлен. 
С условиями индивидуального отбора для изучения предметов на углубленном уровне ознакомлен(а).  

_____________________________  
(подпись заявителя). 

С Федеральным Законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ ознакомлен(а). Не возражаю против 
предоставления запрашиваемой информации и соглас(ен)на на обработку персональных данных в соответствие со ст. 9.4 
вышеназванного Закона _________________________________ 

    (подпись заявителя) 
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В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня (выбрать способ информирования): 
 
по телефону, электронной почте  ___________________________________________________________  
 
по почте на указанный адрес проживания  ___________________________________________________  
 
при личном обращении ___________________________________________________________________  

При подаче настоящего заявления предъявлены: 
1. Оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 
2. Для детей, проживающих на закрепленной территории, при зачислении ребенка в первый класс: оригинал 

свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя, свидетельство о регистрации 
ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий 
сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории. 

3. Для детей, не проживающих на закрепленной территории: Свидетельство о рождении ребенка. 
4. Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства: документ, подтверждающий родство 

заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на 
пребывание в Российской Федерации. 

5. Документ о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии). 
6. Документ о потребности ребенка или поступающего 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 (при наличии). 

7. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по адаптированной 
образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 
программе). 

8. Личное дело обучающегося, выданное учреждением, в котором он обучался ранее (при приеме в течение учебного 
года).  

9. Документ государственного образца об основном общем образовании (при приеме на уровень среднего общего 
образования). 

10. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей). 
 

«_____» ____________________ 20____ г.                                     _________________  / _________________________  
                                                                                                                                                  (подпись)                                         (расшифровка) 

 


