
Руководителю Муниципального       

общеобразовательного учреждения  

"Основная общеобразовательная школа № 5" 
(наименование общеобразовательной организации)  

Директору Пашниной Н.Ю. 

от _______________________________  
(ФИО заявителя)  

адрес регистрации: ____________________  

адрес проживания: _____________________  

______________________________________  

 
_______________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя  

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)  
контактный телефон: __________________  

электронная почта: ____________________  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в муниципальную образовательную организацию, реализующую программу 

общего образования на территории Качканарского городского округа  

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня _____________________________________  
                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 
________________________________________________________________________________________________________________________  

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем 
выдан) 

________________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

________________________________________________________________________________ 
(адрес проживания)  

в _____ класс ___________ учебного года  

 

Сведения о втором родителе: 

________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

________________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

________________________________________________________________________________ 
(адрес проживания) 

____________________________                                    __________________________________  
        (контактный телефон)                                                                                                                 (электронная почта)  

Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в 

общеобразовательные организации: 

___________________________________________________ ____________________________ 
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)  

Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные 

организации: ____________________________________________________________________  
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория) 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной 

программе: ______________________________________________________________________                      
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы) 

Язык образования: ___________________________________________________________  
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)  

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _________________________ 
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как 
родного языка)  
Государственный язык республики Российской Федерации: ____________________________ 
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской 
Федерации)  
 

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 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 общеобразовательной организации ознакомлен(а).  

 

Решение прошу направить:  

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по 

почте;  

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ; 

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при 

личном обращении в Организацию;  

□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную 

форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого 

распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.  

 

Дата: ______________________ Подпись _________________________  

 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

Дата: ______________________ Подпись ____________ 



Согласие родителей (опекунов)  

на психологическое сопровождение учащегося в МОУ ООШ №5 

Я, __________________________________________________    даю 

_____________________________    (согласие, отказ)  на  психолого- педагогическое 

сопровождение моего ребенка 

______________________________________________________ учащегося ____________ 

класса 

 
Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: 

- психологическую диагностику; 

- участие ребенка в развивающих занятиях; 

- консультирование родителей (по желанию) 

- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий; 

 Психолог обязуется: 

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при 

обращении родителей (опекунов); 

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с 

ребенком и его родителями (опекунами). 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам 

Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 

Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными 

органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы 
Родители (опекуны) имеют право: 

         .  обратиться к психологу школы по интересующему вопросу; 

отказаться от  психологического  сопровождения ребенка  (или  отдельных  его  компонентов 

указанных выше), предоставив психологу школы заявление об отказе на имя директора 

школы. 

« _________»  ______________________20_________г.                       

_________________________(подпись) 

 



Директору МОУ ООШ №5 

Н.Ю. Пашниной  

 

от___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

 

___________________________________ 
(контактный телефон) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Согласие 

на логопедическое (дефектологическое) обследование ребенка 

 

Я, 

_____________________________________________________________________________________,  

 

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________, 
                                                                                                      (Ф.И.О. учащегося) 

_______________________ года рождения, даю согласие на его (еѐ) логопедическое 

(дефектологическое) обследование (диагностику) в МОУ "ООШ №5", находящейся по адресу: 

Свердловская область, город Качканар, улица Мира, дом 40. 

Настоящее согласие дано мной _________________ и действует на время пребывания моего ребенка в  

МОУ "ООШ №5"                                   (дата)  

 

 

 

 

 

 

 

______________________                                                                              _______________________________ 

          (подпись)                                                                                                                  (расшифровка) 


