
Принять в класс. 

В приказ. 

Директор школы 
  И.В.Чуракова 

« » 202_г. 

 
Приложение №1 к Правилам приема на обучение 

в МОУ «ООШ п. Анисовский» 

 
Директору муниципального общеобразовательного учреждения 

«Основная общеобразовательная школа п. Анисовский» 

Энгельсского муниципального района Саратовской 

области 
И.В.Чураковой 

 

от   
(ФИО родителя/ законного представителя) 

Адрес места пребывания (временное нахождение): 
 

 

 

Адрес места жительства (по прописке): 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего (мою) сына/ дочь   
( фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка 

 

дата рождения , в  класс муниципального 
общеобразовательного учреждения «Основная общеобразовательная школа п. 

Анисовский» Энгельсского муниципального района Саратовской области. 

Ранее мой (моя) сын (дочь) обучался (обучалась) в    

 
 

1. Место рождения 

 

(указать наименование, номер, адрес школы, где предварительно обучался ребёнок) 

ребёнка   

Адрес места жительства ребёнка (по прописке):    
 

 

Адрес места пребывания ребёнка: (временное нахождение):    
 

 

2. Сведения о родителях: 

ФИО матери(законного представителя):    
 

Место работы    
Должность  

Адрес  
Контактный телефон матери, адрес электронной почты, e-mail (при 

наличии)     

ФИО отца(законного представителя):     

Место работы    

Должность     

Адрес     
Контактный телефон матери, адрес электронной почты, e-mail (при наличии)      

 

ФИО законного 

представителя   
 

Место работы    
Должность    



Адрес   
Контактный телефон матери, адрес электронной почты, e-mail (при наличии)   

 

Право на внеочередной, первоочередной, преимущественный приём 
 

(имею/не имею) 
Имею первоочередное право в соответствии со второй частью 6 статьи 19 Федерального закона 

от 27 мая 1998 г. № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих», по месту жительства их семей. 

Имею первоочередное право в соответствии с частью 6 статьи 46 Федерального закона от 7 

февраля 2011 г. № 3-ФЗ «О полиции». 

Имею первоочередное право в соответствии с тем, что дети, обучающиеся в данной школе, 

проживают в одной семье и имеют общее место жительства. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) создание 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии 

с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации . 
(имеется/не имеется) 

В соответствии со ст.55 п.2 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а) с документами, 

регламентирующими деятельность образовательного учреждения: с Уставом, 

свидетельством о государственной регистрации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, учебной 

документацией, локальными актами, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности в муниципальном 

общеобразовательном учреждении «Основная общеобразовательная школа п. Анисовский» 

Энгельсского муниципального района Саратовской области, с правилами приема в школу 

согласен (-на). 
 

(дата) (подпись) 

На основании статьи 14 федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

  , 

(ФИО ребенка) 

поступающего в класс, обучение на 

  языке 

и изучение родного языка и родной литературы на родном _ 

языке. 
 

 
(дата) (подпись) 

Ознакомлен(на) с правом выбора форм получения образования         
(дата) (подпись) 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных», даю свое согласие: 
 

- на обработку своих персональных данных    
(дата) 

   
(подпись) 

- на обработку персональных данных своего ребенка    
(дата) 

   
(подпись) 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время 

обучения ребёнка в образовательной организации. Отзыв настоящего согласия осуществляется на 

основании моего письменного заявления на имя директора. 

  202_ года 
 



Приложение №3 к Правилам приема на обучение 

в МОУ «ООШ п. Анисовский» 

 
Директору МОУ «ООШ п.Анисовский» 

ЭМР Саратовской области 

Чураковой Ирине Викторовне 
 
 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

адрес места жительства 

 

 

контактный телефон 

 

электронный адрес 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
 
 

моего ребенка   
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

Дата рождения « »__ 20 г. 

Проживающего по адресу:    

Контактные телефоны:    

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности МОУ «ООШ п. 

Анисовский», с дополнительными общеразвивающими программами, с учебно- 

программной документацией и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным 

общеразвивающим программам, правами и обязанностями воспитанников, в том числе 

через информационные системы общего пользования, ознакомлен(-а): 

 
Дата « » 202   г. Подпись     


