
Зачислить с ________20___ 

Директор:_________О.А. Киреева 

Директору МБОУ «СОШ №1» 

Киреевой Ольге Анатольевне 

от родителя (законного представителя) ребенка 

 

________________________________________________________ 

                                                                           (Ф.И.О. полностью) 

индекс, адрес проживания ________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

индекс, адрес по прописке________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

номер тел., адрес эл. почты________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 
(Реквизиты документа удостоверяющего личность,: серия, №,  кем выдан, дата выдачи) 

________________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

(Реквизиты документа, подтверждающее установление опеки (при наличии) 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка по основной образовательной программе дошкольного 

образования/по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

(нужное подчеркнуть) в МБОУ «СОШ №1» на 2023-2024 учебный год моего сына (дочь) 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
                                    (Ф.И.О. ребенка) 

дата и место рождения _____________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении: 

 

серия__________№_______________дата выдачи_______________________________________ 

 

кем выдано_______________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
 

В порядке перевода из _____________________________________________________________ 

 

В группу общеразвивающей направленности №______ 

 

В группу специализированной направленности №_______ 

 



кратковременного/сокращенного/ полного режима пребывания(нужное подчеркнуть) 

 

адрес прописки ребенка___________________________________________________________ 

Прошу обучение осуществлять на родном языке из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе  на _________________________________________как родном языке. 

 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (для детей 

инвалидов в соответствии с индивидуальной программой реабилитации)_____________________(имеется/не имеется) 

 

Данные второго родителя  (законного представителя): 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., полностью) 

Проживающего по адресу: _________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, удостоверяющие личность 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Телефон:_________________________________________________________________________ 

 

С нормативными документами ознакомлен (а): 

1. Устав; 

2. Лицензия на осуществление образовательной деятельности; 

3. С реализуемыми Основными образовательными программами; 

4. Правилами внутреннего распорядка воспитанников; 

5. Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам 

дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования,  

перевода и отчисления обучающихся, о порядке оформления возникновения, 

приостановления и прекращения  образовательных отношений между МБОУ «СОШ № 

1»  и  обучающимися/воспитанниками и (или) родителями (законными 

представителями).  

6. Режимом дня и режимом организованной образовательной деятельности 

Постановлением Администрации города Бийска «Об утверждении территорий 

(микрорайонов) школ, закрепляемых за муниципальными бюджетными 

общеобразовательными учреждениями города Бийска от 30.12.2019 № 2404                               

 

 

__________________/_______________________ 
                   (дата)               (подпись заявителя, расшифровка) 

 

 

 

 

 

 
Документы принял                                                                                                         Дата _____________ 

 

_________________________ 

        (Ф.И.О., подпись) 

                                                           М.П. 

 
 


