
 Директору  

муниципального бюджетного  

общеобразовательного учреждения  

«Средняя общеобразовательная школа №54»  

города Курска  

О. В. Кобцевой  

гр.____________________________________________  

______________________________________________  

______________________________________________  
                          (ф.и.о. полностью)  

проживающего(ей) по адресу ____________________ 

______________________________________________  

контактный телефон____________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.  
На основании статьи 55 Федерального закона «Об образовании в 

Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ, Порядка приема на 

обучение по образовательным программам начального общего, основного 

общего и среднего общего образования, утвержденного приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации  от 2 сентября 

2020 г. № 458 прошу зачислить моего ребенка, 

__________________________________________________________________,  

________________ года рождения в 1 класс вверенной Вам школы по очной 

форме обучения для обучения по программам начального общего 

образования, основного общего образования.  

К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. Копия свидетельства о рождении – серия _________ № 

_____________________ 

2.Копия паспорта______________________________________________ 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий 

сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания ____________________________________________________ 

4. Копия СНИЛС №____________________________________________ 

5. Копия полис обязательного медицинского страхования 

№________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 
Ф.И.О.матери______________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

__________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________  

Адрес электронной почты ___________________________________________ 

Ф.И.О. отца ________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________  

Адрес электронной почты ____________________________________________ 



СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ: 
Ф.И.О. ребенка ________________________________________________  

Дата, место рождения___________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

________________________________________________________________  

Наличие права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема: 

_______________________________________________________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) 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: имеется/не имеется. 

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе: 

согласен/не согласен. 

Язык образования ________________ 

Родной язык из числа народов Российской Федерации 

_______________ 

 

Дата ______________           Подпись ________________  

 

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся школы. 

Ознакомлен(а): ________________   __________________  _____________ 
                                     подпись                 расшифровка подписи                  дата                                                                                                   

Даю согласие на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным 

законодательством РФ.  

Ознакомлен(а):_________  __________________  _____________   
                                            подпись                расшифровка подписи                        дата  

  


