
 Приложение 1 
к правилам приема на обучение 

 
Директору МАОУ СШ № 1 г. Ворсма 

______________________________________ 

от ____________________________________ 

______________________________________ 

зарегистрирован по адресу: ______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

проживаю по адресу: ___________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

Адрес электронной почты ________________ 

______________________________________ 

 

Заявление о приеме на обучение 

Прошу зачислить _______________ (указать родство: сына, дочь, опекаемого и т.д.): 
_____________________________________________________________________________ 

ФИО 

_____________________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

Зарегистрированному по адресу: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

проживающему по адресу: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в _________ класс. 

Дополнительные сведения (при наличии) 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата     Подпись    Расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации» прошу организовывать для моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

ФИО 

обучение на ____________________ языке и изучение родного __________________ языка 

и литературного чтения на родном _______________________ зыке или родной 
______________________________________ литературы. 
 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами 
и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МАОУ СШ № 1 
г. Ворсма, ознакомлен(а). 
 

Дата     Подпись   Расшифровка подписи 

 

 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных 
моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 
организации обучения и воспитания ______________________________________________ 

        ФИО ребенка 

при оказании муниципальной услуги. 
 

 

Дата     Подпись   Расшифровка подписи 

 

 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________________ 
           имеется/не имеется 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 
в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 
ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________ 

        имеется/не имеется 

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе __________________ 
           согласен/не согласен 

Приложение к заявлению: 
• Копия паспорта _________ листов в 1 экз.; 
• Копия свидетельства о рождении на _____ л. в 1 экз.; 
• Копия свидетельства о регистрации по местожительству на ____ л. в 1 экз. 

Дополнительно: (при наличии)  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата     Подпись   Расшифровка подписи 
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