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Приложение № 1 

к Порядку приема 
 

 Директору МОУ «ООШ № 26» 
_____________________________________________ 
(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения) 

_____________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

обучающегося 

проживающей (его) по адресу: 
___________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

тел.__________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________ года рождения, в ______ класс, 
(число, месяц, год рождения)  

для получения начального основного общего образования. 
(нужное подчеркнуть) 

Адрес места жительства и (или) пребывания ребенка 

___________________________________ 

______________________________________________________________ 

ФИО родителей: 

Отец 

__________________________________________________________________

______________ 

Телефон, адрес электронной почты 

____________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания 

__________________________________________________________________ 

Мать 

__________________________________________________________________

______________ 

Телефон, адрес электронной почты 

____________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) пребывания 

__________________________________________________________________ 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

__________ 

(Да,нет) 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 
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здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации 

__________________________________________________________________ 
(указать условия) 

На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения поступающего по адаптированной образовательной 

программе)_________________ 
                      (согласен, не согласен) 

Наличие серьезных хронических заболеваний или справки на обучение на 

дому (указать эти особенности обучения ребенка) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 

 

 

Язык образования 

__________________________________________________________________ 

Изучаемый иностранный язык 

__________________________________________________________ 

(для поступающих во 2-11 классы) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а) 

«_____» __________ 20___г. __________________________ 
  (дата)                                                    (личная подпись заявителя) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ"О 

персональных данных" даю свое согласие на обработку, использование, 

передачу в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной 

и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих 

персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, 

имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, 

социальное, другая информация) для оказания данной услуги. 

«_____» __________ 20___г. __________________________ 
  (дата)                                                    (личная подпись заявителя) 
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Приложение № 2 

к Порядку приема 

Расписка 
о получении документов 

Выдана в подтверждении того, что в секретариат МОУ «ООШ № 26» получены от 

гр. _____________________________________________________, _______ года рождения, 

паспорт серии ________ № ___________, постоянно зарегистрирован по адресу: 

_____________________________________________________________________________, 

следующие документы: 

№п/п Наименование 

документа 

 

Вид документа 

(оригинал, 

нотариальная 

копия, 

ксерокопия) 

 

Реквизиты 

документа 

(дата выдачи, 

№, кем 

выдан, иное) 

 

Количество 

листов 

 

     

     

     

     

 

Всего принято _______________ документов на _____________ листах. 

Регистрационный № заявления ____ от «___» ________ 202___ г. 

Документы передал: ____________ ____________________ _______202_ года 
(подпись) (Ф.И.О.) 

Документы принял: ____________ _____________________ _______ 202_года 
(подпись) (Ф.И.О.) 

 

 


