
                                                                                                                                   Приложение 3 
РАССМОТРЕНО: 

Педагогическим советом 

протокол № 22 от 

01.03.2023 г. 

 

 УТВЕРЖДАЮ: 

Директор школы 

___________О.С. Храпкова 

Приказ от 01.03.2023 г. 

№ 62 

 

№ _________________________                      Директору Муниципального казенного 

           ( номер и дата регистрации заявления)                          общеобразовательного учреждения средней 
                                                                             общеобразовательной школы № 1        

                                                                                    им.Николая Островского г.Тайшета 

                                                                                    Храпковой Ольге Сергеевне 

                                                                                    от_________________________________________ 

                                                                                    ___________________________________________ 
                                                                                              (ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                                   Адрес регистрации___________________________   

                                                                                   ___________________________________________ 

                                                                                   Адрес проживания___________________________ 

                                                                                   ___________________________________________ 

                                                                                   __________________________________________ 

                                                                                   Паспорт: серия_________номер_______________ 

                                                                                   Выдан_____________________________________ 
                                                                                                                                                                (кем, когда) 

                                                                                   E-mail_____________________________________ 

                                                                                   Телефон___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  зачислить  моего ребенка (сына, дочь), опекаемого (опекаемую)_______________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (ФИО ребенка) 

Родившегося (щуюся) «_____» ____________ ________г. ____________________________ 
                                                                                                (дата рождения)                                                       (место рождения) 

Свидетельство о рождении: серия  _________ № ___________, дата выдачи_____________ 

Кем выдан____________________________________________________________________ 

№ актовой записи________________ 

Паспорт (ребенка при наличии) : №________ серия_________, дата выдачи_____________ 

Кем выдан:___________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в_________ класс ______________________  учебного года, в МКОУ среднюю школу № 1. 

Сведения о втором родителе: 

ФИО_________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации_____________________________________________________________ 

Адрес проживания_____________________________________________________________ 

Телефон__________________________электронная почта____________________________ 

 

Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в ОО _______ 

_____________________________________________________________________________ 
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс, при наличии указывается категория) 

Сведения о праве преимущественного приема на обучение в ОО ______________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(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: _________________(указать) Родной язык:________________(указать). 

 



Прибывшего (ую) из ОО____________________ города (района, области)_______________ 

_____________________________________________________________________________ 
(указывается в случае при поступлении в 2-11 классы в порядке перевода из другой ОО) 

 

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: 

o на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по 

почте; 

o на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при 

личном обращении в МКОУ среднюю школу № 1; 

o 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 ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

Дата:_____________________         Подпись_______________/__________________ 

 

 Согласен на проведение диагностических мероприятий или иной работы педагога-психолога ОО с 

моим ребенком 

 

Дата:_____________________         Подпись_______________/__________________ 

 

 

К заявлению прилагаю: 

o Копию документа удостоверяющего личность заявителя  

o Копию свидетельства о рождении (документа, удостоверяющего личность (при 

достижении 14 лет ребенка)) 

o Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или месту 

пребывания (или справка о приеме документов для регистрации по месту 

жительства) 

o Справка с места работы родителя (законного представителя) (при наличии права 

первоочередного приема на обучение) 

o Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

o Иные документы (указать какие)__________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

     

 

                                                                
Дата:_____________________         Подпись_______________/__________________ 
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