
Регистрационный номер заявления ______  

Директору МБОУ ООШ с. Верхний Телелюй 

Дегтеревой В.М. 

родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

______________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в  __ класс МБОУ ООШ с. Верхний Телелюй  с  _____20 ______г. 

__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

Сведения о ребенке: число, месяц, год рождения ________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

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

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя ребенка)  

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) 

представителя) ребенка_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________ 

Номер телефона (при наличии) ______________________________________________ 
 

2. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя ребенка)  

___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного) 

представителя) ребенка_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________ 

Номер телефона (при наличии) ______________________________________________ 
 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:   

 право имеется; 

 право отсутствует. 

Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приёма 

(подтверждается путём предоставления соответствующего документа) 

Обладатель права ребёнок из категории: 

 дети судей; 

 дети прокуроров; 

 дети военнослужащих по месту жительства семей; 

 дети сотрудника полиции, в том числе: 

- дети сотрудника полиции, погибшего (умершего) вследствие увечья или иного повреждения 

здоровья, полученных в связи с выполнением служебных обязанностей; 

- дети сотрудника полиции, умершего вследствие заболевания, полученного в период прохождения 

службы в полиции; 

- дети, находящиеся (находившиеся) на иждивении сотрудника полиции; 

 дети гражданина Российской Федерации: 



- уволенного со службы в полиции вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных в 

связи с выполнением служебных обязанностей и исключивших возможность дальнейшего 

прохождения службы в полиции 

- умершего в течение одного года после увольнения со службы в полиции вследствие увечья или иного 

повреждения здоровья, полученного в период прохождения службы в полиции, исключивших 

возможность дальнейшего прохождения службы в полиции 

- находящиеся (находившиеся) на иждивении гражданина Российской Федерации, из числа лиц, 

указанных в данном пункте; 

 дети сотрудников Следственного комитета; 

 дети сотрудников, имеющих специальные звания и проходящих службу в учреждениях и органах 

уголовно-исполнительной системы, органах принудительного исполнения Российской Федерации, 

федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы и таможенных 

органов Российской Федерации; 

 дети сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции; 

 дети, имеющие брата и (или) сестру, проживающего(их) в одной семье, имеющих общее место 

жительства и обучающегося(ихся) в этом же образовательном учреждении. 

Наличие потребности ребёнка в обучении по адаптированной образовательной 

программе: 

 потребность имеется; 

 потребность отсутствует. 

Наличие потребности ребёнка в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии индивидуальной программой реабилитации: 

 потребность имеется; 

 потребность отсутствует. 

Указать: ___________________________________________________________________ 
 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе 

(заключение ПМПК): согласен / не согласен____________________________________ 
подпись 

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном 

языке Российской Федерации– на русском языке. 
 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
_______________                               _____________________________________________________________ 

(дата)                                                  (подпись родителя (законного) представителя))                              ФИО 

_______________                               _____________________________________________________________ 

(дата)                                                  (подпись родителя (законного) представителя))                              ФИО 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 

_______________                               _____________________________________________________________ 

(дата)                                                  (подпись родителя (законного) представителя))                              ФИО 

 

Для иностранных граждан и лиц без гражданства: 

Согласие на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для 

освоения образовательных программ начального/основного общего образования  
_______________                               _____________________________________________________________ 

(дата)                                                  (подпись родителя (законного) представителя))                              ФИО 

 

 



 

Заполняется ответственным лицом МБОУ ООШ с. Верхний Телелюй: _________________ 
 

Заявление зарегистрировано в журнале приема (регистрации) заявлений о приеме на 

обучение в МБОУ ООШ с. Верхний Телелюй: 

Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение: _______, дата   ___________. 
 

Перечень предоставленных документов: 
№ п/п Наименование документа Наличие 

1. Заявление  

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  

3. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя  

4. Согласие родителя (законного представителя) /поступающего на обработку персональных данных  

5. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства  

6. Копия документа о регистрации ребенка по месту пребывания  

7. Справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства  

8. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение) 

 

9. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)  

10. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  

Итого:  

Дополнительно предоставлены документы (по усмотрению родителей (законных представителей)): 

1.   

2.   

Итого:  

 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Расписка 

в получении документов для приема ребенка в МБОУ ООШ с. Верхний Телелюй 
 

_________________________________________________________________________________________________  
ФИО родителя (законного представителя 

 
 

передала заместителю директора МБОУ ООШ с. Верхний Телелюй  Богомоловой И.М.документы на сына / дочь 

_______________________________________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка, полная дата рождения 
 

для приема в _______ класс на 20____-20_____учебный год 

Перечень предоставленных документов: 
№ п/п Наименование документа Наличие 

1. Заявление  

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  

3. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя  

4. Согласие родителя (законного представителя) /поступающего на обработку персональных данных  

5. Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства  

6. Копия документа о регистрации ребенка по месту пребывания  

7. Справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства  

8. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение) 

 

9. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)  

10. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  

Итого:  

Дополнительно предоставлены документы (по усмотрению родителей (законных представителей)): 

1.   

2.   

Итого:  

Индивидуальный (регистрационный) номер заявления: ________ Дата выдачи: _______. _____. 202_г 
 

Документы сдал: Документы принял: 

___________________    ___________ 

                (Ф.И.О.)                                        (подпись)    

 

___________________    ___________ 

                (Ф.И.О.)                                        (подпись)    

  М.П. 

Телефон для получения информации: 8(47461)3-37-13 


