
Директору МБОУ СОШ пос Рудный  

Филатовой Ю.С. 

от ___________________________________________ 

                                                                                                          (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

Прож. по адресу (фактический)__________________ 

_____________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________ 

_____________________________________________ 

паспорт ______________________________________ 
                                                                                                  серия, номер, когда и кем выдан 

_____________________________________________ 

 СНИЛС______________________________________ 

Дата рождения ________________________________ 

телефон______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить моего ребенка_______________________________________ 
                                                                     (Фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу_______________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу__________________________________________________ 

«___»______________________ года рождения, родившегося в_______________________   
                                                                                                                                                         (место рождения) 

______________________________________________в  1  класс, прибывшего из 

_____________________________________________________________________________ 
(указать где находился до поступления в школу) 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации и локальными актами, регламентирующими 

образовательную деятельность ознакомлен(а) __________________ 

С Положение о порядке приема граждан ознакомлен(а) _________________________ 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка _____________ 

Приложение: 

Копия свидетельства о рождении 

Медицинская карта 

Копия СНИЛС 

Копия Полиса 

_________________                                                           _______________________ 
(Дата)                                                                                                (Подпись) 

 



 

Открепительный регистрационный документ о приеме документов 

 

(Ф.И.О.)______________________________________________________________________ 

в отношении моего ребенка (Ф.И.О.) _____________________________________________ 

«___»_______________ __________ года рождения  

регистрационный номер заявления №__________ 

приняты приложения к заявлению: 

 

 

 

 

 

 

Не предоставленные документы необходимо предоставить в ОУ до 30 августа 20__ года. 

 

Консультацию и справочную информацию по приему в 1 класс можно получить по 

телефону в ОУ 8(42375)9-87-84 или на сайте: http://schoolrud.ucoz.ru 

 

В течение 30 дней с момента регистрации заявления Вы имеете право получить письменный 

мотивированный ответ из ОУ по Вашему требованию 

 

 

 

 

 

 

Открепительный регистрационный документ о приеме документов 

 

(Ф.И.О.)______________________________________________________________________ 

в отношении моего ребенка (Ф.И.О.) _____________________________________________ 

«___»_______________ __________ года рождения  

регистрационный номер заявления №__________ 

приняты приложения к заявлению: 

 

 

 

 

 

 

Не предоставленные документы необходимо предоставить в ОУ до 30 августа 20__ года. 

 

Консультацию и справочную информацию по приему в 1 класс можно получить по 

телефону в ОУ 8(42375)9-87-84 или на сайте: http://schoolrud.ucoz.ru 

 

В течение 30 дней с момента регистрации заявления Вы имеете право получить письменный 

мотивированный ответ из ОУ по Вашему требованию 
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