
Регистрационный номер   

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1(вариант 1) 
к Порядку приёма граждан в 

общеобразовательное учреждение (школу), 

утверждённому приказом № 2 от 28.01.2022 

 

Директору 

ГБОУ СОШ «ОЦ»  

им. Героя Советского Союза П.В. Бочкарева  

с. Старая Шентала 

(фамилия, имя, отчество заявителя ) 

(законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас принять моего ребёнка в _______  класс 

с « ___ » ____________  20 ____ г. 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка 

Дата рождения: _____________  

Место рождения ребёнка: ___________________________________________  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) 

ребёнка: 

Мать _____________________________________________________________  

Отец _____________________________________________________________  

Адрес места жительства ребёнка: _____________________________________  

Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребёнка: 

Мать _____________________________________________________________  

Отец _____________________________________________________________  

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка: 

Мать _____________________________________________________________  

Отец _____________________________________________________________  

Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка (подтверждается документом) 

1.1. внеочередное 1.2. первоочередное



 

Выбираю 

язык образования ____________________________ , 

изучаемые родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка, государственный язык республик РФ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностям обучающихся ознакомлен (на). 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей и ребёнка. 

 Дата ___________________   ___________  / ___________________________  

Подпись заявителя: 

Ф.И.О. заявителя





Регистрационный номер   

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1(вариант 2) 
к Порядку приёма граждан в 

общеобразовательное учреждение (школу), 

утверждённому приказом № 2 от 28.01.2022 

 

Директору 

ГБОУ СОШ «ОЦ» им. Героя Советского Союза  

П.В. Бочкарева 

с. Старая Шентала 

(фамилия, имя, отчество заявителя ) (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас перевести моего ребенка из структурного подразделения - детского сада « 

___________________________ » в  _______  класс 

с « ___ » ____________  20 ____ г. 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка 

Дата рождения: _____________  

Место рождения ребёнка: ___________________________________________  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) 

ребёнка: 

Мать _____________________________________________________________  

Отец _____________________________________________________________  

Адрес места жительства ребёнка: _____________________________________  

Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребёнка: 

Мать _____________________________________________________________  

Отец _____________________________________________________________  

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка: 

Мать _____________________________________________________________  

Отец _____________________________________________________________  

Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка (подтверждается документом)





 

1.1. внеочередное 1.2. первоочередное 

Выбираю 

язык образования ____________________________ , 

изучаемые родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка, государственный язык республик РФ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностям обучающихся ознакомлен (на). 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей и ребёнка.  

Дата ___________________   ___________  / ___________________________  

Подпись заявителя: 

Ф.И.О. заявителя 
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