
 

Директору МКОУ СОШ с. Непа 

______________________________________ 

от   __________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя) 

паспорт ______________________________ 
                                (серия, номер) 

выдан________________________________ 
(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

_____________________________________, 

проживающего(ей) по адресу ____________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

адрес электронной почты _______________ 

контактный телефон ___________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять _______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

«____» _______________ 20____ г., ______________________________________________, 
                 (Дата рождения)                                           (Место рождения) 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу _______________________________________________________, 
                               (адрес места жительства ребенка) 

язык образования ___________________, родной язык из числа языков народов России 

_____________________________________________________________________________ 

в ________________ класс МКОУ СОШ с. Непа. 

 

К заявлению прилагаются документы: 

− копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка или поступающего; 

− копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя/копия паспорта обучающегося (от14 лет); 

− копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 

(при необходимости); 

− копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов 

для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка 

или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам начального общего образования); 

− справка с места работы родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка 

(при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);  

− копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

− _____________________________________________________________________; 

 



− _____________________________________________________________________. 

  

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию  

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

 

Даю согласие МКОУ СОШ с. Непа, зарегистрированному по адресу: с. Непа, ул. 

Транспортная 1, ОГРН 1023802552840, ИНН 3829000689 на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения 

соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования  

на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования. 

 

«_____» __________ 20_____ г. ______________________/ ___________________________ 
                          (Дата)                                              (Подпись)                                                  (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


