
Приказ 

по муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению 

«Уваровщинская средняя общеобразовательная школа» 

28.12.2018 г                                                                                                     №392 

«Об утверждении формы заявления»  

В соответствии с  Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», Порядком приема граждан на 

обучение по образовательным программам начального  общего, основного 

общего и среднего общего образования, утвержденным приказом 

Министерства образования и науки  от 22.01.2014 № 32, Уставом и 

Правилами приема в  МБОУ «Уваровщинская сош» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить форму заявления родителя (законного 

представителя) ребенка о зачислении ребенка в дошкольную группу 

(приложение № 1).  

2. Утвердить форму заявления родителя (законного 

представителя) ребенка о приеме ребенка в первый класс 

(приложение № 2).  

3. Утвердить форму заявления родителей (законных 

представителей) ребенка о выборе языка образования, изучаемого 

родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского 

языка как родного языка, государственных языков республик РФ 

(приложение № 3).  

4. Утвердить форму заявления родителя (законного 

представителя) о приеме на обучение по основным 

общеобразовательным  программам (приложение № 4). 

5. Утвердить форму заявления родителя (законного 

представителя) о приеме на обучение в порядке перевода из другой 

организации (приложение № 5). 

6. Утвердить форму заявления родителя (законного 

представителя) о приеме на обучение в 10 класс (приложение № 6). 

7. Утвердить форму заявления поступающего 

совершеннолетнего или родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего при приеме на обучение по дополнительным 

общеобразовательным программам (приложение № 7). 

 

 

 

 

Директор школы                                              Е. Н. Хохлова 

 

 

 

 

 

 

https://vip.1obraz.ru/#/document/99/902389617/
https://vip.1obraz.ru/#/document/99/499073827/XA00LUO2M6/
https://vip.1obraz.ru/#/document/99/499073827/


Приложение № 1 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу зачислить _____________________________________________, 

_________ года рождения, место рождения ________________________, 

проживающего (ей) по адресу: ______________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

группу общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, 

родной язык из числа языков народов России –  _____________________. 
(указать какого из числа языков народов РФ (в том числе русского), государственных языков республик РФ)  

 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении ____________________________; 

– копия свидетельства о регистрации по месту жительства на 

закрепленной территории или документа, содержащего сведения о 

регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

– медицинское заключение. 

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 МБОУ «Уваровщинская 

сош»,  ознакомлен(а). 

Даю согласие МБОУ «Уваровщинская сош» на обработку моих 

персональных данных и  персональных данных моего ребенка, 

__________________________________________________________________,

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Согласие  может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                    
 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 



от _____________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить _____________________________________________, 

_________ года рождения, место рождения ________________________, 

проживающего (ей) по адресу: ______________________________________, в 

группу по присмотру и уходу без реализации образовательной программы 

дошкольного образования.  

 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении ____________________________; 

– копия свидетельства о регистрации по месту жительства на 

закрепленной территории или документа, содержащего сведения о 

регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

– медицинское заключение. 

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 МБОУ «Уваровщинская 

сош»,  ознакомлен(а). 

Даю согласие МБОУ «Уваровщинская сош» на обработку моих 

персональных данных и  персональных данных моего ребенка, 

__________________________________________________________________,

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Согласие  может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                     
 

  

 

 

 

Приложение № 2 

 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 



Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________ 

______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу принять ________________________________________, дата 

рождения __________, место рождения ___________________________, 

адрес места регистрации:________________________________________,  

адрес фактического проживания:____________________________________ , 

в 1 класс МБОУ «Уваровщинская сош».  

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении; 

– копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по 

месту жительства или по месту пребывания. 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Уваровщинская 

сош», уставом МБОУ «Уваровщинская сош», образовательными 

программами и документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку 

персональных данных ребенка  ____________________________________ 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Согласие  может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

 

   

 

 

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                    

 

 

Приложение № 3 

 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________ 



(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 

 

 

Заявление. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего 

ребенка________________________________________________________, 
                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

поступающего в первый класс обучение на русском языке и изучение 

родного ____________________________________________________языка     
(указать какого из числа языков народов РФ (в том числе русского), государственных языков республик РФ)  
и литературного чтения на родном ___________________________ языке. 
(указать на каком из числа языков народов РФ (в том числе русского),государственных языков республик 

РФ) 
 

 

 

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________ 

_____________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 



_________________________________ 

___________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 

 

 

Заявление. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего 

ребенка________________________________________________________, 
                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

обучающегося ___ -  го класса, обучение на русском языке и изучение 

родного _____________________________________________________ языка 
(указать какого из числа языков народов РФ (в том числе русского), государственных языков республик РФ)  
и литературного чтения на родном ___________________________языке.  
(указать на каком из числа языков народов РФ (в том числе русского),государственных языков республик 

РФ) 
 
 

 

 

 

«        »_______201 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                     
 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 4 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________ 

______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 



__________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу принять ________________________________________, дата 

рождения __________, место рождения ___________________________, 

адрес места регистрации:________________________________________,  

адрес фактического проживания:____________________________________ , 

в _____класс МБОУ «Уваровщинская сош». Изучал (а) ____________ язык. 

 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении; 

– копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по 

месту жительства или по месту пребывания; 

–  документы, подтверждающие прохождение  промежуточной 

аттестации. 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Уваровщинская 

сош», уставом МБОУ «Уваровщинская сош», образовательными 

программами и документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку 

персональных данных ____________________________________ 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Согласие  может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

 

   

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                    

 

Приложение № 5 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 



Заявление. 

 

Прошу принять в порядке перевода из 

__________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации, из которой переводится поступающий на обучение) 

_______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, поступающего на обучение) 

 дата рождения __________, место рождения___________________________, 

адрес места регистрации:________________________________________,  

адрес фактического проживания:____________________________________ , 

в _____класс МБОУ «Уваровщинская сош». Изучал (а) _____________ язык. 

 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении; 

– копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по 

месту жительства или по месту пребывания; 

–  личное дело обучающегося; 

         – документы, содержащие информацию об успеваемости в текущем 

учебном году (выписка из классного журнала с текущими отметками и 

результатами промежуточной аттестации), заверенные печатью другой 

организации и подписью ее руководителя (уполномоченного им лица). 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Уваровщинская 

сош», уставом МБОУ «Уваровщинская сош», образовательными 

программами и документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку 

персональных данных ____________________________________ 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Согласие  может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                    

 Приложение № 6 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________ 

______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 



Заявление. 

 

Прошу принять ________________________________________, дата 

рождения __________, место рождения ___________________________, 

адрес места регистрации:________________________________________,  

адрес фактического проживания:____________________________________ , 

в 10 класс _______________________МБОУ «Уваровщинская сош». 
                                (профильобучения)                                                                                                    
Окончил (а)________________, изучал (а) ______________ язык. 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении; 

– копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по 

месту жительства или по месту пребывания; 

- аттестат об основном общем образовании. 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Уваровщинская 

сош», уставом МБОУ «Уваровщинская сош», образовательными 

программами и документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку 

персональных данных ____________________________________ 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Согласие  может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

 

   

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                        (подпись)                                (ФИО)                    

 
 

Приложение № 7 

 

Директору МБОУ «Уваровщинская сош» 

Хохловой Екатерине Николаевне 

от _____________________________ 

______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________ 

контактный телефон:__________________ 

 



Заявление. 

 

Прошу принять ________________________________________, дата 

рождения __________, место рождения ___________________________, 

адрес места регистрации:________________________________________,  

адрес фактического проживания:____________________________________ , 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе  

__________________________________в МБОУ «Уваровщинская сош». 
(наименование программы)                               

 

              К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении; 

– справку из медицинского учреждения об отсутствии медицинских   

противопоказаний к занятию конкретным видом спорта (для зачисления на 

обучение по дополнительным общеобразовательным программам в области 

физической культуры и спорта). 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Уваровщинская 

сош», уставом МБОУ «Уваровщинская сош», образовательными 

программами и документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку 

персональных данных ____________________________________ 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Согласие  может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

 

   

«        »_______2019 года                       _____________(                                 ) 
                                                                      (подпись)                                (ФИО)    


