
  

 № ____ «____»________20____г.               

 номер и дата регистрации заявления 

 

Приказ  №___ «___» _____20____г.                       

о зачислении ребенка в Учреждение   

 

 

Директору МБОУ «Кизиловская начальная школа-

детский сад«Росинка» 

           Корнейчук Т.С.                . 

гр. ___________________________________ 

______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Проживающ. по адресу (фактическое 

проживание):__________________________ 

_____________________________________, 

Тел._________________________________ 

                                                

Заявление 

 

Прошу принять в 1-й класс МБОУ «Кизиловская начальная школа – детский сад «Росинка» 
 _________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество(при наличии)) 

  «___» « _________________________ »_________года рождения  
 

 проживающего по адресу: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

Наличие права  внеочередного или преимущественного приема___________________________________ 

                         

В соответствии с частью 2 ст.11 Закона Республики Крым от 06.07.2015г. №131-ЗРК/2015 «Об образовании 

в Республике Крым» прошу организовать обучение моего сына (дочери) ,учащегося    (-ейся) 

_____________________________класса  на _________________________________________языке. 

 

Прошу организовать изучение  родного ____________________________________________ языка 

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами 

образовательного учреждения ознакомлен(а). 

С Правилами приема в Учреждение ознакомлен(а). 

На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а). 

На проведение психологической диагностики, консультирования и проведения развивающей, 

коррекционной, восстановительной работы согласен(а). 

 Прилагаемые документы:   
1. копия документа, удостоверяющего личность  родителя(законного представителя) ребенка; 

2. копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

3. копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства ( при необходимости); 

3. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 

4 Справка с места работы родителя(ей) (заонного(ых) представителя(ей) ребенка ( при наличии права 

первоочередного приема на обучение); 

5 копию залючения психолого-медико-педагогической  комиссии ( при наличии); 

6. согласие родителей (законных представителей) ученика на обработку их персональных данных 

и персональных данных ребенка 

7. копия документа, подтверждающего родство  заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка) и 

документ, подтверждающий право на пребывание в Российской Федерации, – для иностранных граждан или 

лиц без гражданства; 

8. копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры; 

9. иные документы, представленные родителями (законными представителями) по собственной инициативе  

 

 

Дата___________________                                               Подпись______________________                                                                                                                                 


