
Директору МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4 г.Балабаново» 
Расческовой Надеаде Александровне 

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

Регистрация по месту жительства/пребывания родителей (законных 
представителей): 

Адрес фактического проживания родителей (законных представителей): 

Телефон (домашний) 

Адрес электронной почты родителей (законных представителей) 

Паспорт серия № 

Выдан (когда и кем) 

Код подразделения 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
(фамилия, имя, отчество) 

в « 1 » класс МОУ «СОШ № 4 г.Балабаново» 

Дата рождения ребенка Гражданство 

Место рождения ребенка 

Посещал детский сад (наименование ДОУ) 

Родной язык из числа языков народов РФ 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на 
иностранном языке) 

Имеют льготную категорию (да, нет) 

Потребность ребенка в обучении (нужное подчеркнуть): 
- адаптированная образовательная программа 
- с ОВЗ (заключение ПМПК) 
- ребенок-инвалид (индивидуальная программа реабилитации) 

Регистрация по месту жительства/пребывания ребенка: Адрес фактического проживания ребенка: 

(постоянно, временно, на какой срок) 
с « » г. 
до « » г. 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: Ф.И.О. 

Место работы: 

Должность: 

Телефон (мобильный): 

Отец: Ф.И.О. 

Место работы: 

Должность: 

Телефон (мобильный): 



Согласие родителей (законных представителей) с: 

-Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, общеобразовательными программами, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, 
Положением о школьном форме и внешнем виде обучающихся и с правами и обязанностями для обучающихся. 

ознакомлен/а/. 
(подпись) 

- С согласием на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, 
установленном законодательством РФ. 

ознакомлен /а/. 
(подпись) 

- С согласием на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения 
ребенка по адаптированной образовательной программе) ознакомлен/а/. 

(подпись) 

Заявление подано следующим способом (нужное подчеркнуть): 
- лично в общеобразовательную организацию 
- через операторов почтовой связи общего пользования заказным письмом с уведомлением о вручении 
- в электронной форме 
- с использованием функционала (сервисов) региональных порталов государственных и муниципальных услуг 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 27Э-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
прошу организовать для моего ребенка 

поступающего в 1-й класс, обучение на русском языке 

(подпись) 

Даю согласие на проведение психолого-педагогической диагностики моего ребёнка. 

(подпись) 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

20 г. 
(дата) (подпись) (расшифровка) 

Документы принял /а/ 
(должность) (подпись) (расшифровка) 

« » 20 г. 
(дата) 

М.П. 




