
Приложение 1
Форма заявления для приема в 1 класс МБОУ СОШ №1 им. И.Ф.Вараввы

Директору МБОУ СОШ №1 им, И.Ф.Вараввы 
МО Староминский район 

(наименование учреждения)
_______ Кухтиной Евгении Васильевне_____ 

(Ф.И.О. директора)
родителя____________________ ______ _______

(Ф.И.О.)

проживающего(ей) по адресу :

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в первый класс_________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка - полностью)

«____»__________________________ года рождения, адрес места жительства и (или) адрес
места пребывания ребенка_______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________
адрес места жительства_______________________________ _________________________
адрес электронной почты____________________________________________________ _________________
контактный телефон_____________________________________________________________
Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________
адрес места жительства_________________________________________________________
адрес электронной почты_____________________________________________________________________
контактный телефон_____________________________________________________________
Законный представитель: Ф.И.О.________________________________________________
адрес места жительства_________________________________________________________
адрес электронной почты_____________________________________________________________________
контактный телефон_____________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_____

(основание, наименование и реквизиты подтверждающих документов)

Уведомляю о потребности моего ребенка:
| | в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с

заключением ПМПК (при наличии) от« » 20 г.
О в создании специальных условий для обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 
соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________

(реквизиты документа и сведения о спец.условиях)

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе

(согласен (согласна) /не согласен /не согласна) (подпись)
«

(дата)



Язык образования_______________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_____________________
Государственный язык республики Российской Федерации_______________________
На основании статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 г. 

№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации) прошу организовать для моего 
ребенка обучение на ______________________ языке и изучение родного
________________языка и литературного чтения на родном_________________ языке.

С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней 
общеобразовательной школы №1 имени И.Ф.Вараввы муниципального образования 
Староминский район, лицензией на осуществление образовательной деятельности 
(сведениями о дате предоставления и регистрационном номере), свидетельством о 
государственной аккредитации (его реквизитами), с общеобразовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности в МБОУ СОШ №1 им. И.Ф'.Вараввы, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен(а)._________________

(подпись)

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в 
соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных» (с изменениями и дополнениями)________________

(согласен (согласна) /не согласен /не согласна)

«____»______________ 20_____ г.

«____»______________ 20_____ г.

(подпись) (расшифровка подписи)

(подпись) (расшифровка подписи)


