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                  Директору МБОУ Мошковская СОШ 

               Осиповой Л.Г. 

   

_______________________________________,                
                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                проживающ (ей,его) по адресу: ____________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

  

 

 

 
заявление. 

Регистрационный номер ______ 
 Прошу принять на обучение  в _____  класс _______________________________________ 
                                                                                                                            (моего сына,  мою дочь)               

___________________________________________________________________________________. 
(фамилия, имя, отчество полностью)                                                 (дата рождения) 

 Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ____________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  

____________________________________________________________________________________ 

 Потребность ребенка 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:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 С  Уставом МБОУ Мошковская СОШ, 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)                             (подпись)                             (расшифровка) 

 Даю согласие на участие моего ребенка в посильной трудовой деятельности.  

_____________________________________________________________________________ 
(подпись)                             (расшифровка) 

 Родитель имеет право на благотворительную помощь школе (пожертвование). 
_____________________________________________________________________________ 

(ознакомлен(а)                                  (подпись)                             (расшифровка) 

 

Сведения о родителе (ях) (законном (ых) представителе (ях) 

 
МАТЬ 

1.Фамилия _____________________________ 

2.Имя _________________________________             

3.Отчество _____________________________              

4.Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания: ____________________________            

_______________________________________               

5.Телефон (ы) ___________________________ 

_______________________________________             

6.Адрес электронной почты _______________ 

_______________________________________ 

 

ОТЕЦ 

1.Фамилия _____________________________ 

2.Имя _________________________________             

3.Отчество _____________________________              

4.Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания: ____________________________            

_______________________________________               

5.Телефон (ы) ___________________________ 

_______________________________________             

6.Адрес электронной почты _______________ 

_______________________________________ 

 

_________________                    ______________________________________ 
                   (дата)                                                                    (подпись)                           (расшифровка) 

mailto:region69.moschki-ikt@rambler.ru


Приложение 1  

к заявлению 

(составляется в 2-х экземплярах) 

 

Перечень  

представленных документов  

(нужное выделить) 

 

№ 

п/п 

Название документа Отметка 

1 Заявление о приеме в ОО  

2 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (ей) 

(законного(ых) представителя (ей) 

 

3 Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, 

подтверждающего родство заявителя 

 

4 Копия документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства  

 

5 Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории  

или справка о приеме документов для оформления регистрации по 

месту жительства 

 

6 Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии  

7 Личное дело обучающегося, выданное образовательной организацией, 

в которой он обучался ранее, заверенное печатью  

 

8 Выписка текущих отметок по всем изучавшимся предметам, 

заверенная печатью образовательной организации, в которой он 

обучался ранее 

 

9 Аттестат об основном общем образовании  

10 Копия медицинского полиса  

11 Копия СНИЛС  

12 Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) на 

обработку персональных данных 

 

13 Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) на обучение 

ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе 

(в случае необходимости) 

 

14 Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя (ей) на обучение 

на русском языке 

 

15 Медицинская карта ребенка  

 

__________________________________________________________________ 

               (дата)                                                                          (подпись)                          (расшифровка) 

 

Приложение 2  

к заявлению 

 

Расписка в получении документов 

 

МБОУ Мошковская СОШ принято: 

1.Заявление (регистрационный №_____)  о приеме в _____ класс 

____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

2.Перечень представленных документов 

 

____________________________________________________________________________________ 
                  (должность)                                                    (подпись)                                    (расшифровка)  

 

_______________________ 
                     (дата) 

МП 


