
Приложение №1 к порядку приема на обучение по 

образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования в 

МБОУ СОШ №17 
 

 

Учетный номер 

 «_____» ____________ 20___г. 

 

Принять в ________________класс 

Директор МБОУ СОШ №17       

__________ Т.Д. Безуглая 

 

 

Директору МБУ СОШ №17 

 Т.Д. Безуглая 

Фамилия, имя, отчество________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

родителя (законного представителя) 

                     нужное подчеркнуть 

проживающего по адресу:_______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Телефон_______________________________ 

             

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________ 

                                       (фамилия, имя, отчество(при наличии) полностью) 

________________________________________________________________________в первый класс. 

Дата рождения ребёнка (число, месяц, год рождения)________________________________________                                                     

Адрес места жительства_________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации(пребывания)____________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать 

Фамилия __________________________ 

Имя ______________________________ 

Отчество (при наличии) ______________ 

Адрес места жительства (пребывания): 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Телефон __________________________ 

Адрес эл.почты_____________________ 

 

Отметка о наличии права  

o   Первоочередного приема 

o   Преимущественного приема 

o   Внеочередного приема 

 

 

Отец 

Фамилия __________________________ 

Имя ______________________________ 

Отчество(при наличии) ______________ 

Адрес места жительства (пребывания): 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Телефон __________________________ 

Адрес эл.почты_____________________  

 

 

 Отметка о потребности: 

o  ребенка или поступающего 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)  

o  инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

 

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом учреждения, с общеобразовательными программами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся.                                                                                              

 

/_______________________/____________________________________/ 

(подпись)     (Ф.И.О.) 

/_____________________ /_____________________________________/ 

(подпись)              (Ф.И.О.) 

 

 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего  ребёнка    ___________________________, изучение 

предметов «Родной язык (русский)» и «Литературное чтение на родном языке» предметной области «Родной 

язык литературное чтение на родном языке»  на родном _____________ языке на период обучения в рамках 

реализации  основной образовательной программы начального общего образования общеобразовательной 

организации.   

                                                                                             

/_______________________/____________________________________/ 

(подпись)     (Ф.И.О.) 

/_____________________ /_____________________________________/ 

(подпись)              (Ф.И.О.) 

 

 

На обработку моих  персональных данных  и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен(а) 

 _______________ /______________________/  

/_______________________/____________________________________/ 

(подпись)     (Ф.И.О.) 

/_____________________ /_____________________________________/ 

(подпись)              (Ф.И.О.) 

 

Для  родителей (родителя) (законных (законного) представителей (представителя) ребенка, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающий, 

являющийся иностранным гражданином или лицом без гражданства.  

Я ________________________________________________, даю согласие на  

прохождение тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения 

образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего 

образования (нужное подчеркнуть) в соответствии с требованиями приказа Министерства 

просвещения Российской Федерации от 04.03.2025 г. № 170 «Об утверждении Порядка 

проведения в государственной или муниципальной общеобразовательной организации 

тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных 

программ начального общего, основного общего и среднего общего образования, 

иностранных граждан и лиц без гражданства». 
 

/_______________________/____________________________________/ 

(подпись)     (Ф.И.О.) 

/_____________________ /_____________________________________/ 

(подпись)              (Ф.И.О.) 

 

 
 

 

 

                                              

                                                                                  

«___»_____________20___года                  _________________________________ (подпись)  

 

 

 

 

 
 


