
Директору МБОУ ООШ №7 г. Гусиноозёрска 

Жалсановой А.А. 

От___________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 
(указать полностью Ф.И.О. матери и отца) 

адрес 

регистрации;______________________________________

_________________________________________________ 

конт.тел:_________________________________________ 

адрес электронной почты _______________________  

 

Заявление о приёме на обучение 

Прошу зачислить в__1__ класс МБОУ ООШ №7 г. Гусиноозерска моего ребенка _________________  

(Ф.И.О. ребенка) 

 ________________________________________________ , родившуюся(егося) __________________ года, 

зарегистрированную(ого) по адресу: __________________________________________________________  

достигшую(его) на 1 сентября 20 ______ г. ____ лет _____ месяцев. 

в преимущественном, внеочередном, первоочередном порядке (нужное подчеркнуть если есть данное право) 

так как (указать вид приёма) 

 ________________________________________________ ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом гимназии, основными образовательными программами, реализуемыми 

гимназией, ознакомлен(а) и проинформирован(а) о порядке приёма в гимназию и обязуюсь их выполнять. 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

На основании п. 6. ст. 14, п. 1 ч. 3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на государственном языке 

Российской Федерации - русском, изучение родного языка и литературного чтения на родном  языке. 

Уведомляю о потребности моего ребенка_________________________________________ в обучении по 

адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико- 

педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе. 

« ___ » ___________ 20 ___ г.  ____________________ / __________________________  

Подпись расшифровка подписи 

К заявлению прилагаются документы: 

• копию паспорта или другого документа, удостоверяющего личность; 

• копию свидетельства о рождении ребенка или документа о родстве; 

• копию документа об опеке или попечительстве - при необходимости; 

• копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или справку о приеме документов для регистрации по месту 

жительства; 

• справку с места работы родителя или законного представителя, если ребенок претендует на прием 

вне очереди и в первую очередь; 

• копию заключения ПМПК (при наличии). 


