
Принять.  Директору 

Директор И.В. Олин КОГОБУ СШ пгт Вахруши 
  И.В. Олину 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ родителей (законных представителей) 

о приеме ребёнка в КОГОБУ СШ пгт Вахруши 

 

Прошу зачислить в 1 класс моего ребенка 
 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата рождения ребенка               
 

Место рождения ребенка              
 

Свидетельство о рождении ребенка: серия  номер             , 
 

выдано               
 

Адрес регистрации ребенка:                
 

Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок                                     

 
Сведения о праве на внеочередное (первоочередное) предоставление места ребенку в 
образовательную организацию 

______________________________________________________________________________               
(указывается при наличии) 

Сведения о          праве          преимущественного          приема детей, проживающих 

в одной семье и имеющих общее место жительства с их братьями и (или) сестрами, обучающимися 

в  данной образовательной   организации 

                  
(в случае наличия указывается Ф.И.О. (последнее – при наличии) брата и (или) сестры, класс обучения) 

 

Из предлагаемого образовательной организацией перечня родных языков из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, мой ребенок будет получать 

образование на языке, изучать родной язык. 

Заявитель: Родитель ребенка: 

Фамилия    

Имя Отчество   

Контактный телефон     

E-mail      
 

Иной законный представитель ребенка: 

Фамилия    
Имя Отчество   
Контактный телефон     

E-mail      
 

Дата подачи заявления « » 2023 г. 
 

ФИО заявителя подпись заявителя 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, уставом образовательной организации, правилами приема в организацию, с 

образовательными      программами       и       документами,       регламентирующими       организацию 
и     осуществление     образовательной     деятельности,     правами     и     обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а)    
(подпись) 

 

Дата приема заявления             

Регистрационный номер     

Подпись   
ответственное должностное лицо 


