
И. о. директора ГБОУ СОШ пос. Конезавод  Сопляковой И.А. 

от ________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

Сведения о документе, удостоверяющем личность/ подтверждающем статус 

законного представителя: ___________________________________________ 
______________________________________________________________ 

(вид документа, №, серия, дата выдачи, кем выдан) 

телефон: ___________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В 1 КЛАСС 
 

Прошу принять  в  1 класс  ГБОУ СОШ пос. Конезавод на обучение моего сына (мою дочь) 
____________________________________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество–при наличии) 

Дата рождения ребенка «  »______________________     ___________г.   

Место рождения ребенка _______________________________________________________________ 
 

Сведения  о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка 
____________________________________________________________________________________ 

(наименование документа, серия, номер) 
Адрес места жительства ребенка_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Адрес  регистрации по месту жительства/пребывания ребенка _______________________________ 

____________________________________________________________________________________

Наименование и реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения _________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Родитель (законный представитель) ребенка: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество–при наличии) 

Адрес места жительства родителя (законного представителя):________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон:_______________________________________________________________________ 
 

Родитель (законный представитель) ребенка: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество–при наличии) 

Адрес места жительства родителя (законного представителя):________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон:_______________________________________________________________________ 
 

Способы информирования заявителя:  почта (с указанием индекса): __________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Электронная почта (E-mail):_________________________________________________________ 
 

Я проинформирован(а) о том, что ГБОУ СОШ пос.Конезавод не несет ответственности за 

неполучение извещений заявителем в случае непредставления заявителем сведений об изменении 

адреса (почтового, электронного), номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не 

зависящие от ОО. 
 

Право на внеочередной, первоочередной или преимущественный  приём для ребенка в 

ГБОУ СОШ пос. Конезавод  (льгота, подтверждается документом) 
______________________________________________________________________________________________________ 

(основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Я согласен(на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет 

рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы. 
 

Прошу организовать для моего ребёнка обучение: 

 по основной общеобразовательной  программе начального общего образования, 

 по адаптированной  основной общеобразовательной программе ________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Регистрационный 

номер  ______ 



 

Ребенок _______________________  в создании специальных условий для организации обучения и  
             (нуждается / не нуждается)               

воспитания.     

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» 

и на основании рекомендаций _________________________________________________________ 

наименование психолого-медико-педагогической комиссии 

от «  »  20  г. №  , даю свое согласие на обучение моего ребенка по 

адаптированной основной общеобразовательной программе.    Иные сведения и документы: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Прошу организовать обучение (образование) на ___________________________________ языке. 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в том числе русский язык как 

родной) ____________________________________________________________________________ 
 

Дата и время подачи заявления: ______________________________________________  
фиксируется из АСУ РСО 

Предоставляю  следующие документы: 

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

 копию свидетельства о рождении ребенка; 

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии); 

 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (Форма № 8); 

 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (Форма № 3); 

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

права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 
 

Дополнительно предоставляю  (для родителей (законных представителей) детей,  являющихся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства): 

 документ,  подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав 

ребенка); 

 документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации. 
 

 

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152- ФЗ 

«О персональных данных» в целях, связанных с образовательным процессом, персональных 

данных по технологиям обработки документов. 
 

________________  / ____________________________________            «    »                          20    г. 
  

       (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

Ознакомлен(а)  со  следующими  документами: 

1. Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

2. Со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения; 

3. С Уставом ГБОУ СОШ пос.Конезавод; 

4. С образовательными программами, реализуемыми ГБОУ СОШ пос.Конезавод; 

5. Регламентом работы учреждения; 

6. Правами и обязанностями обучающихся. 
 

________________  / ____________________________________            «    »                          20    г. 
  

       (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

При выборе формы получения общего образования и формы обучения учтено мнение моего 

ребенка. 
________________  / ____________________________________            «    »                          20    г. 
  

       (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

Согласен (на) _____________________ 

(подпись ребенка) 


