
 Приложение 1 

Обращение№ 
ДатаивремярегистрациизаявлениявГосударственнойинформационнойсистемеРеспублики

Коми«Электронноеобразование»:  

НаименованиеОО:Муниципальноебюджетноеобразовательноеучреждение"Мохченскаясредн

яяобщеобразовательнаяшколаим.Героя 
СоветскогоСоюзаА.Г.Хатанзейского"АдресОО:Республика Коми, Ижемскийрайон,с.Мохча, 
ул.Центральная,д.144. 

 
Директору МБОУ "Мохченская СОШ им. 

ГерояСоветскогоСоюза А.Г.Хатанзейского" 

КаневойЛарисеКонстантиновне 
 

Заявление 

Прошупринятьмоегоребенка в1класс исообщаюследующие сведения: 

1. Сведенияоребенке 

1.1. Фамилия:  

1.2. Имя:  

1.3. Отчество(приналичии):   

1.4. Датарождения:  

1.5. Адресместажительства/пребывания: 
 

 

2. Сведенияозаявителе 

2.1. Фамилия:  

2.2. Имя:  

2.3. Отчество(приналичии):   

2.4. Адресместажительства/пребывания: 
 

 

2.5. Сведенияобосновномдокументе,удостоверяющемличность: 

2.5.1. Серия:  

2.5.2. Номер:  

2.5.3. Датавыдачи:  

2.5.4. Выдавшийорган:  

3. Контактныеданные 

3.1. Телефон:  

3.2. Электроннаяпочта(E-mail):- 

4. Правовнеочередного/первоочередногоприемавОО 

- 

5. ПравопреимущественногоприемавОО 

5.1. Фамилия,имя,отчествобратаи(или)сестрыребенка: 
 

5.2. Адреспроживаниябратаи(или)сестрыребенка: 
 

6. Потребностьвобучениипоадаптированнойобразовательнойпрограммеи(или)всоздании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося 

сограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогическойкомиссииилиинвалида(ребенка-

инвалида)всоответствиисиндивидуальнойпрограммойреабилитации 

 Да 

 Нет 
Образовательнаяпрограмма:       

Заключениепсихолого-медико-педагогическойкомиссии от  №   

Индивидуальнаяпрограммареабилитацииилиабилитацииот  №    



7. Согласие на обучение моего ребенка по указанной адаптированной 

образовательнойпрограмме (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательнойпрограмме) 

 Да 
 Нет 
Подписьзаявителя   

8. Дополнительнаяинформация 

9.1. Язык образования:  
9.2. Прошу организовать для моего ребенка изучение учебных предметных областей 

«Роднойязык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на 

родномязыкена период обучениявОО 

 Русскийязык 

 Комиязык 

Подписьзаявителя   

9.3. Прошуорганизовать длямоего ребенкаизучение государственногокомиязыка 

 Да 

 Нет 

Подписьзаявителя   
 

Справиламиприемавпервыйклассознакомлен(а): 



С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 

огосударственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами,регламентирующимиорганизациюиосуществлениеобразовательнойдеятельности,пра

ваиобязанностиобучающихся, ознакомлен(а):

Подписьзаявителя  Дата« » 20 г. 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных»по своей воле и в своих интересах в целях приема в общеобразовательную организацию 

даю 

ООсогласиенаобработку(сбор,систематизацию,запись,накопление,хранение,уточнение,извлечение,

использование,передачу,обезличивание,блокирование,удаление,уничтожение)указанных в 

настоящем заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка, 

втомчисленапоручениеобработкиуказанныхперсональныхданныхГосударственномуавтономномуу

чреждениюРеспубликиКоми«Центринформационныхтехнологий»,каксиспользованием средств 

автоматизации, так и без использования таких средств в течение срока,необходимогодля 

достиженияназванных целей обработки. 

Подписьзаявителя  Дата« » 20 г. 
 

Распискуоприемедокументовполучил(а) 

Подписьзаявителя             Дата «____» ____________20_____г. 

Заявителемпредоставленыследующиедокументы: 

документ,удостоверяющийличностьродителя(законногопредставителя)

свидетельство о рождении ребенка или иной документ, подтверждающий родство 

заявителядокумент,подтверждающийустановление опекиили попечительства 

свидетельствоорегистрацииребенкапоместужительства(форма№8)

свидетельствоорегистрацииребенкапоместупребывания(форма№3)

справкаоприемедокументовдляоформлениярегистрациипоместужительства
документ, подтверждающий наличие льготы (справка с места 

работы)заключениепсихолого-медико-педагогическойкомиссии 

другиедокументы(указать):   
 

 

ПодписьдолжностноголицаОО  Дата« » 20 г. 



              Приложение 2 
Заявление принято 

      ___ __________ 20____ г. 
              дата приема 

        регистрационный №   _______ 

Директору__МБОУ «Мохченская СОШ им. Героя Советского 

Союза А.Г. Хатанзейского» 
 

_______________________________________ 
                              ФИО директора 

__________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) полностью 

__________________________________________________________ 

адрес местажительства___________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Контактный телефон________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять  моего сына, мою дочь  _______________________________________________________ 
          (нужное подчеркнуть)     ФИО полностью 
___________________________________________________, __________________________________________ 

______________________________________________________, в _____ класс в порядке перевода 
                                           (дата и место рождения) 

из______________________________________________________________________________ 

                           наименование образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность 

Адрес места жительства ребенка____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Форма обучения ______________________________________________________________ 
                                                                                  (очная, очно-заочная, заочная) 

Родным языком ребенкаявляется________________________________язык 

Язык, изучаемый в качестве иностранного языка_________________________________ 

С Уставом МБОУ «Мохченская средняя общеобразовательная школа им. Героя Совтского», 

лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации,  с основнымиобщеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся,   ознакомлен(а). 

__________________          ______________________                     

___________________________________________ 
             датаподпись                                                     расшифровка подписи родителя (законного представителя) 

 

Согласна (согласен)  на обработку  своих персональных данных и персональных данных 

моего сына, (моей дочери)  в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 
 __________________          ______________________                     

___________________________________________ 
             датаподпись                                                     расшифровка подписи родителя (законного представителя) 
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