
Регистрация заявления 
№ ______ «____» _________ 20___ г 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Приказ № _____ 
от «____»_____________ 20___г 
 

Директору МБОУ «Суворовская средняя школа имени 
Д.А. Саруханова» 
Невидловской Л.К. 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

Адрес регистрации_______________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
Адрес места жительства __________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
Тел._____________________________________________ 
Электронная 
почта____________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о зачислении в первый класс муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Суворовская средняя школа имени Д.А. Саруханова» 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 
Дата рождения _______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Сведения о втором родителе (законном представителе): 
_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия имя отчество родителя  (законного представителя)) 
Адрес места жительства: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________________________________________________________ 
Электронная почта____________________________________________________________________ 
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма на 
обучение в общеобразовательной организации: _____да / нет___________ 

 (нужное подчеркнуть)  
Сведения о потребности в обучении по адаптированной программе 
_____________________________________________________________________________________ 
Сведения о создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико –педагогической комиссии 
(при наличии) или инвалида (ребенка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

(нужное подчеркнуть) 



Согласен(на) на обучение ребёнка (поступающего) по адаптированной образовательной программе 
начального общего, основного общего и среднего общего образования: да / нет  

(нужное подчеркнуть)  
Язык образования: ________________________________________________________________. 
Родной язык из числа народов Российской Федерации: _____________________________________.  
 
С Уставом МБОУ «Суворовская средняя школа имени Д.А.Саруханова», с лицензией на 
осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, 
с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 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 при личном 
обращении в Организацию;  
 в электронном формате (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную 
форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого 
распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.  
 
                __________________                                       ________________________ 
                              (дата)                                                           (подпись, инициалы) 
 
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в 
объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации.  
 
 
                __________________                                       ________________________ 
                              (дата)                                                           (подпись, инициалы) 
 
 


