
Решение: принять в 1 класс 

Приказ о приеме №____ 

от «___»__________ 201__ г  

регистрационный 

номер___________________ 

Директор  

МБОУ «ООШ с. Гусево» 

 __________Т.В. Бондарева.    

 Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

«Основная общеобразовательная школа 

села Гусево Красноармейского района 

Саратовской области» (МБОУ «ООШ с. 

Гусево») 

Т.В. Бондаревой 

Родителя (законного представителя) 

Фамилия______________________________ 

Имя__________________________________ 

Отчество______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме в образовательную организацию 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 
___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка*) 

___________________________________________________________________________________ 

на обучение в _____ класс МБОУ «ООШ с.Гусево» 

с «____»__________________20_____г. 

Дата рождения ребенка* «_____»__________________20_____г. 

Место рождения ребенка * ________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия___________№_____________, 

выданное__________________________________________________________________________

____________________________________________________«______» ___________ 20___ г. 

Адрес регистрации ребенка*_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  ребенка*______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

ФИО*________________________________ 

______________________________________

______________________________________ 

Адрес места жительства*_____________ 

______________________________________

______________________________________ 

Контактный телефон*________________ 

E-mail ________________________________ 

ФИО*________________________________ 

______________________________________

______________________________________ 

Адрес места жительства*_____________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Контактный телефон*________________ 

E-mail ________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________ языке и 

изучение родного _____________ языка и литературного чтения на родном  

________________ языке. 

Мой ребѐнок ___________преимущественное право зачисления на обучение в 

МБОУ «ООШ с.Гусево» __________________________________________________________. 
                                                                          (в случае наличия указывается категория) 

Дата подачи заявления: 

«____» __________ 20__ г. ___________ ____________________  _______________ 
 (Ф.И.О.)        (подпись заявителя) 



К заявлению прилагаю следующие документы:  

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (форма №8) 

на ____л в ___ экз; 

 копия свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания 

(форма №3) на ____л в ___ экз; 

 документ, подтверждающий преимущественное право зачисления ребенка на 

обучение в образовательное учреждение на ____л в ___ экз. 

 

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации 

образовательной организации, образовательными программами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  

«____» __________ 20__ г. ___________ ____________________  _______________ 
 (Ф.И.О.)  (подпись заявителя) 

 
Даю согласие на обработку представленных в настоящем заявлении персональных 

данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения муниципальной 

услуги «Прием на обучение по образовательным программам начального общего, 

основного общего  образования». Настоящее согласие может быть отозвано мной в 

письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

«____» __________ 20__ г. ___________ ____________________  _______________ 
 (Ф.И.О.)  (подпись заявителя) 

 

Даю согласие на оказание психолого-педагогической, медицинской, социальной 

помощи моего ребенка в течении всего периода обучения В МБОУ «ООШ 

с.Гусево» (ст.42 ФЗ №273 «Об образовании в Российской Федерации»). Настоящее 

согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве. 

«____» __________ 20__ г. ___________ ____________________  _______________ 
 (Ф.И.О.)  (подпись заявителя) 

 

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном 

номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне 

представленных документов, заверенную подписью должностного лица, 

ответственного за   прием документов,  получил(а). 

«____» __________ 20__ г. ___________ ____________________  _______________ 
 (Ф.И.О.)  (подпись заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

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

* Сведения, обязательные для заполнения. 


