
Директору МБОУ «Школа № 189» 

И.В.Довгаль 
 

ФИО законного представителя 

адрес места жительства: 

___________________________________ 
 

______________________________________ 

адрес места пребывания: 
_________________________________________ 

_________________________________________        

 

тел.: домашний, сотовый 
_________________________________________ 

 

 

адрес электронной почты 
__________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в   класс моего ребенка 

                                                      , 

              года рождения, 
ФИО ребенка дата рождения ребенка 

Адрес регистрации по месту жительства ребенка 
 

Адрес регистрации по месту жительства родителя (законного представителя) 
 

Сообщаю о наличии права первоочередного или преимущественного приема 

ИМЕЕТСЯ 

НЕ ИМЕЕТСЯ 

Сообщаю о потребности ребенка 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 

ТРЕБУЕТСЯ 

НЕ ТРЕБУЕТСЯ 

Сообщаю о выборе языка образования   

Сообщаю о  выборе  родного  языка  из  числа  языков  народов  РФ,  изучение 
 

 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) и 

согласен(на). 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

«   »  20    / / 



Для зачисления предоставлены следующие документы: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя ребенка) или поступающего 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, 

подтверждающего родство заявителя 

3. Копия документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства (при необходимости) 

4. Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту 

жительства или по месту пребывания на закрепленной территории 

5. Справку с места работы родителя (при необходимости) при 

наличии права первоочередного приема на обучение) 

6. Копия заключения ПМПК (при наличии) 

7. Аттестат об основном общем образовании (при приеме на 

обучение по программам среднего общего образования) 

8. Для иностранных граждан документ, подтверждающий право 

ребенка на пребывание в Российской Федерации 

 

Дополнительно предоставлены следующие документы: 

1. СНИЛС ребенка 

2. Медицинская карта ребенка 

3. Медицинский полис 

4. Другие документы (перечислить) 

 

 

 

 

 

 

 

Документы приняты, внесена запись в журнал регистрации приема заявлений 

о приеме на обучение 

 

« »  20  

 

 

Подпись ответственного за прием документов 

 


