
Форма 

заявления родителей (законных представителей) 

о приеме  

 

Директору     МБОУ «Кармановская средняя школа» 

Ивановой Т.И. 
от _________________________________________________

_______________________________________, 

проживающей по адресу: _____________________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________

_________________________________________ 
контактный телефон:  

 

адрес электронной 

почты: 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь), _______________________________________________ 

___________________________ _______________________________года рождения, место рождения 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________, проживающего по адресу:________________________________ 

_________________________________________________________________________, в 1-й класс МБОУ  

«Кармановская средняя школа» МО «Гагаринский муниципальный округ» Смоленской области.  

 

Посещал(а) 

___________________________________________________________________________________________. 

К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о рождении _________________________________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной 

территории___________________________________________________________________________; 

 копия паспорта________________________________________________________________________; 

 документы о наличии права первоочередного, внеочередного или преимущественного приема (при 

наличии) ; 

____________________________________________________________________________________; 

 наличие преимущественного приема: имеется/ не имеется. 

Указать._____________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

 

«_____» ___________________ 
 

_______________________ 

 

______________________ 

 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения: имеется/не имеется. 

Указать:_______________________________________________________________________________

__ 

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе (заключение ПМПК): 

согласен/ не согласен. 

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном языке 

Российской Федерации – на русском языке. 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным 

программам, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся .МБОУ 

«Кармановская средняя школа»  МО «Гагаринский муниципальный округ» Смоленской области. 

ознакомлен(а). 

 

«_____» ___________________ 
 

______________________ 

  

 ______________________ 

  



Даю согласие МБОУ «Кармановская средняя школа»  МО «Гагаринский муниципальный округ» 

Смоленской области на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

___________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной 

услуги. 

 

«_____» ___________________ 
 

______________________ 

 

______________________ 

 

 

 


