
        № ____  

«____»________20__ г.               

  номер и дата регистрации заявления 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять _____________________________________________________________________ 

          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего) 

_______________________________________________________________________________ 

                               (дата рождения) 

 

________________________________________________________________________________________________     

(адрес места жительства или адрес места пребывания) 

 

в 1 (первый) класс МБОУ ЗАТО г. Североморск СОШ № 8. 

 

 

1. Сведения о родителях (законных представителях): 

Родители законные представители 

______________________________________  

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество(при наличии)______________________ 

Адрес места жительства или адрес  

места пребывания _______________________ 

_______________________________________ 

Номер телефона (при наличии) 

________________________ 

Адрес электронной почты(при наличии) 

________________ 

 

Родители законные представители 

______________________________________  

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество(при наличии)______________________ 

Адрес места жительства или адрес  

места пребывания _______________________ 

_______________________________________ 

Номер телефона (при наличии) 

________________________ 

Адрес электронной почты(при наличии) 

________________ 

 

2. Имеем_______________________________ право приема. 

                         (внеочередное, первоочередное, преимущественное) 

3. Потребность ребенка (или поступающего) в обучении по адаптированной образовательной программе 

_______(да/нет). 

4.  Потребность ребенка (или поступающего) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психоло-

го-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индиви-

дуальной программой реабилитации _______ (да/нет). 

 

 

____________ _________________  _______________  _____________________ 
         (подпись)  (расшифровка подписи)      (подпись)   (расшифровка подписи) 

 

    

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, основными образовательными программами, другими документами, регламентирующими орга-

низацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомле-

ны: 

 

____________ ___________________  _______________  _____________________ 
                   (подпись)  (расшифровка подписи)            (подпись)   (расшифровка подписи) 

 

Предъявленные документы: 

− ________________________________________________________________________;  

− ________________________________________________________________________;  

− ________________________________________________________________________.    

 

Дата__________                          _________                                 ________________________ 

                          Подпись       Фамилия И.О. 

Директору МБОУ ЗАТО г. Североморк СОШ № 8 

                            (наименование учреждения) 

_____В.Ю.Жариковой_____________________ 

                               (Ф.И.О. директора) 

Родителя (законного представителя),  

Фамилия______________________________________        

Имя________________ Отчество__________________  
 



 

 

РАСПИСКА  

 

№________ в журнале   регистрации.   

 

Заявление_____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. Заявителя) 

о приеме в ______МБОУ ЗАТО г. Североморск СОШ № 8___________   

____________________________________ 

   наименование ОУ     Фамилия Имя обучающегося 

принято «____»     ____________  20____ года. 

 

Перечень представленных документов: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

      

Директор школы      В.Ю. Жарикова 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Расписку в получении документов на руки получил.  

 

_______________        ________________  ______________________________ 
 (дата)    (подпись)    (расшифровка подписи) 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

РАСПИСКА  

 

№________ в журнале   регистрации.   

 

Заявление_____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. Заявителя) 

о приеме в ______МБОУ СОШ № 8___________   ____________________________________ 

   наименование ОУ     Фамилия Имя обучающегося 

принято «____»     ____________  20____ года. 

 

Перечень представленных документов: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

      

Директор школы      В.Ю. Жарикова 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Расписку в получении документов на руки получил.  

 

_______________        ________________  ______________________________ 
 (дата)    (подпись)    (расшифровка подписи) 

 


