
Зачислить в             класс 

с «_____» ___________20_____г. 

Директор МБОУ СОШ 1 

_____________Н.И. Колесникова 

 

Директору  МБОУ «СОШ 1 

им.А.А.Соломина» 

Колесниковой Н.И.  

____________________________________ 
ФИО 

____________________________________ 
Адрес фактический 

____________________________________ 

____________________________________ 
Адрес по прописке 

____________________________________ 
Тел. (домашний, сотовый) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в ____ класс _________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. поступающего) 

Дата рождения ______________________ место рождения _________________________________________________ 

Адрес места жительства и(или) места пребывания поступающего___________________________________________ 

Прибыл (а) из(д/сада)школы________________________ город ____________________________________________ 

Изучал (а) иностранный язык _________________________________________________________________________ 

Выбор языка образования:  _________________________________________________________________________ 

Изучаемый родной язык: _______________ ____________________________________________________________ 

Даю согласие для внесения информации обо мне и ребенке в базу данных КИАСУО («Краевая информационная 

автоматизированная система управления образования),функционирующую в системе регионального образования с 

использованием программного обеспечения.        ____________ 
(подпись) 

С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, локальными актами , правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен(а)   ____________            ______________ 
     (подпись)                                (дата) 

НЕ ВОЗРАЖАЮ ДАТЬ СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ И ЧЛЕНАХ СВОЕЙ СЕМЬИ 

Сведения о родителях: 
 

МАТЬ ОТЕЦ 

ФИО  ФИО  

Дата 

рождения, 

место 

рождения  

 

Дата 

рождения, 

место 

рождения  

 

Образов

ание 
 

Образова

ние 
 

Место 

работы 
 

Место 

работы 
 

Должнос

ть 
 

Должнос

ть 
 

Рабочий 

телефон/

e-mail 

 

Рабочий 

телефон/

e-mail 

 

Адрес 

места 

жительс

тва/преб

ывания 

 

Адрес 

места 

жительст

ва/пребы

вания 

 

Количество детей в семье ________ количество детей несовершеннолетних ___________ 

Семейный доход(выше прожиточного минимума, прожиточный минимум, ниже прожиточного минимума) 

подчеркнуть 
 

Дополнительные данные : 

 Наличие преимущественного права или права на первоочередное поступление школу 

________________________________________________________________________________________________ 

 Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП) 

и (или)  в создании специальных условий для организации обучения (при наличии заключения ПМПК и/или 

ИПРА) 

 Согласие на обучение ребенка/поступающего по АОП: _________        _________ 
(подпись)              (дата) 

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале регистраций  заявлений о приеме на 

обучение в МБОУ «СОШ 1» за № ______ от «_____» _________________ 20 ____ г.  


