Бланк заявления о приёме в 1 класс МБОУ СОШ № 22 
 
  	Директору МБОУ СОШ № 22  
И.Е. Гавриловой родителя (законного представителя) Фамилия ______________________________ 
Имя __________________________________ Отчество ______________________________ Место регистрации: 
_______________________________________ Телефон _______________________________ 
 
заявление. 
 
	 	Прошу принять моего ребенка в 1 класс МБОУ СОШ № 22. 
 
Фамилия, имя, отчество  
(последнее-при наличии) ребенка ______________________________________________ 
 
Дата рождения ребенка _______________________________________________________ 
 
Место рождения ребенка ______________________________________________________ 
 
 
Адрес места регистрации ребенка:___________________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________ Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
 
	Отец (законный представитель) ребенка ____________________________________ 
фамилия 
____________________________________ 
 имя, отчество  
Адрес места регистрации: 
________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания: 
________________________________________ 
Контактные телефоны 
	Мать (законный представитель) ребенка ____________________________________ 
фамилия 
____________________________________ 
 имя, отчество  
Адрес места регистрации: 
________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания: 
________________________________________ Контактные телефоны 


________________________________________      ________________________________________ 
E-mail:                                                                           E-mail: 
________________________________________      ________________________________________ 
 
На основании__________________________________________ имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  
«_____» ________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________ 
 
С уставом МБОУ СОШ № 22, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 22, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ № 22, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 
 
«_____»______________ 20__ г.                                       Подпись _____________________ 

Прошу обеспечить моему ребенку обучении по адаптированной образовательной программе.
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«_____»______________ 20__ г.                                       Подпись _____________________ 

 
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 
	«_____»_______________ 20__ г.                                       Подпись _____________________ 	 
 


Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений  
За  № _______ от «_____»________________ 20__ г.   
_______________________________       ________________     ______________________________ 
                    должность                                                         подпись                                                        расшифровка 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Бланк заявления о приёме во 2-9 класс МБОУ СОШ № 22 
 
 	Директору МБОУ СОШ № 22 
И.Е. Гавриловой 
Родителя (законного представителя) 
Фамилия ______________________________ 
Имя __________________________________ Отчество ______________________________ Место регистрации: 
Город _________________________________ 
Улица _________________________________ 
Дом ____________ корп. _______ кв. ______ 
Телефон _______________________________ 
 
[bookmark: _GoBack]Заявление. 
 
	 	Прошу принять моего ребенка в  _______  класс МБОУ СОШ № 22. 
 
Фамилия, имя, отчество  
(последнее-при наличии) ребенка ______________________________________________ 
 
Дата рождения ребенка _______________________________________________________ 
 
Место рождения ребенка ______________________________________________________ 
 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  
 
Отец (законный представитель) ребенка Мать (законный представитель) ребенка ____________________________________ ____________________________________ 
	фамилия 	фамилия 
	____________________________________ 	____________________________________ 
	 имя, отчество  	 имя, отчество  
	(последнее – при наличии) 	(последнее – при наличии) 
 
Адрес места регистрации ребенка:___________________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________ 
 
Контактные телефоны: ____________________________________________________________ 
 
E-mail:___________________________________________________________________________ 
(указывается по желанию заявителя) 
 
«_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________ 
 
К заявлению прилагаются: 
1. копия свидетельства о рождении ребенка; 
2. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания); 
3. личное дело обучающегося; 
4. документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие): 
______________________________________________________________ 
 
С уставом МБОУ СОШ № 22, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 22, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ № 22, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен. 
 
«_____»________________ 20__ г.                                        Подпись_____________________ 
 
Прошу обеспечить моему ребенку обучении по адаптированной образовательной программе.
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«_____»______________ 20__ г.                                       Подпись _____________________ 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 
«_____»________________ 20__ г.                                        Подпись ____________________ 
 
 
 
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.   
 
_______________________________       ________________     ______________________________ 
                    должность                                      подпись                                 расшифровка 
 




 
Бланк заявления о приёме во 10-11 класс МБОУ СОШ № 22 
 
 	Директору МБОУ СОШ № 22 
И.Е. Гавриловой родителя (законного представителя) Фамилия ______________________________ 
Имя __________________________________ Отчество ______________________________ Место регистрации: 
Город _________________________________ 
Улица _________________________________ 
Дом ____________ корп. _______ кв. ______ 
Телефон _______________________________ 
 
заявление. 
 
	 	Прошу принять моего ребенка в  _______  класс МБОУ СОШ № 22. 
 
Фамилия, имя, отчество  
(последнее-при наличии) ребенка ______________________________________________ 
 
Дата рождения ребенка _______________________________________________________ 
 
Место рождения ребенка ______________________________________________________ 
 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  
 
Отец (законный представитель) ребенка Мать (законный представитель) ребенка ____________________________________ ____________________________________ 
	фамилия 	фамилия 
	____________________________________ 	____________________________________ 
	 имя, отчество  	 имя, отчество  
	(последнее – при наличии) 	(последнее – при наличии) 
 
Адрес места регистрации ребенка:___________________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________ 
 
Контактные телефоны: ____________________________________________________________ 
 
E-mail:___________________________________________________________________________ 
(указывается по желанию заявителя) 
 
«_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________ 
К заявлению прилагаются: 
	 	1. копия свидетельства о рождении ребенка или копия паспорта (обучающихся старше 
14 лет); 
2. копия документа о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания) – при отсутствии отметки в паспорте; 
3. личное дело обучающегося; 
4. аттестат обучающегося об основном общем образовании (оригинал); 
5. документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка (указать какие): 
______________________________________________________________ 
 
С уставом МБОУ СОШ № 22, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 22, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ № 22, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен. 
 
«_____»________________ 20__ г.                                        Подпись_____________________ 

Прошу обеспечить моему ребенку обучении по адаптированной образовательной программе.
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«_____»______________ 20__ г.                                       Подпись _____________________ 

 
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 
«_____»________________ 20__ г.                                        Подпись ____________________ 
 
 
 
 
Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.   
 
_______________________________       ________________     ______________________________ 
                    должность                                      подпись                                 расшифровка 
 
 
  
 
 
Расписка 
в получении документов при приеме заявления для обучения в Школе  на уровне начального общего образования 
(МБОУ СОШ № 22 города Коврова) 
от гр. (Ф.И.О.) _______________________________________________________________  в отношении ребенка (Ф.И.О.) __________________________________      __________  г.р. регистрационный № ____________ от ______________ 20 ___г. 
 
Приняты следующие документы для зачисления в Школу: 
	 
	Документ 
	Оригинал/копия 
	Кол-во 

	1 
	Заявление о приеме в Школу 
	Оригинал 
	 

	2 
	Свидетельство о рождении   
	Копия 
	 

	3 
	Документ  о регистрации ребёнка по месту жительства 
	Копия 
	 

	4 
	Другие: 
· Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка; 
· Согласие на обработку персональных данных 
	 
Оригинал  
 
Оригинал 
	 


 
Консультацию и справочную информацию по приему в МБОУ СОШ № 22   можно получить: 
	-  по телефону: 
	
	

	8(49232) 5-89-36 
	Директор Школы 
	Гаврилова Инна Евгеньевна 

	 	5-98-35 
	Секретарь 
	 

	 	5-99-21 
	Заместитель директора по учебной работе  
	Балашова Елена Вячеславовна 


· по адресу электронной почты: e-mail: i.e.gavrilova@yok33.ru - на официальном сайте  Школы: http://kov22.sch.obrazovanie33.ru/ 
 
	Документы сдал: 
Подпись _______________ 
Дата __________________ 
	 
	Документы принял: 
Подпись _______________ 
Дата __________________ 


 
 
 




 
Расписка 
в получении документов при приеме заявления для обучения в Школе  на уровне основного общего образования 
(МБОУ СОШ № 22 города Коврова) 
от гр. (Ф.И.О.) _______________________________________________________________  в отношении ребенка (Ф.И.О.) __________________________________      __________  г.р. регистрационный № ____________ от ______________ 20 ___г. 
 
Приняты следующие документы для зачисления в Школу: 
	 
	Документ 
	Оригинал/копия 
	Кол-во 

	1 
	Заявление о приеме в Школу 
	Оригинал 
	 

	2 
	Свидетельство о рождении 
	Копия 
	 

	3 
	Документ  о регистрации ребёнка по месту жительства 
	Копия 
	 

	4 
	Личное дело учащегося 
	Оригинал 
	 

	5 
 
	Другие: 
· Медицинская карта учащегося - Согласие на обработку персональных данных 
· Ведомость текущей успеваемости 
	 
Оригинал  
	 


Консультацию и справочную информацию по приему в МБОУ СОШ № 22   можно получить: 
	-  по телефону: 
	
	

	8(49232) 5-89-36 
	Директор Школы 
	Гаврилова Инна Евгеньевна 

	 	5-98-35 
	Секретарь 
	 

	 	5-99-21 
	Заместитель директора по учебно-
воспитательной работе в основной  школе 
	Балашова Елена Вячеславовна 


· по адресу электронной почты: e-mail: i.e.gavrilova@yok33.ru - на официальном сайте  Школы: http://kov22.sch.obrazovanie33.ru/ 
 
	Документы сдал: 
Подпись _______________ 
Дата __________________ 
	 
	Документы принял: 
Подпись _______________ 
Дата __________________ 


 
 
 



 
Расписка 
в получении документов при приеме заявления для обучения в Школе  на уровне среднего  общего образования 
(МБОУ СОШ № 22 города Коврова) 
от гр. (Ф.И.О.) _______________________________________________________________  в отношении ребенка (Ф.И.О.) __________________________________      __________  г.р. регистрационный № ____________ от ______________ 20 ___г. 
 
Приняты следующие документы для зачисления в Школу: 
	 
	Документ 
	Оригинал/копия 
	Кол-во  

	1 
	Заявление о приеме в Школу 
	Оригинал 
	 

	2 
	Свидетельство о рождении/Паспорт 
	Копия 
	 

	3 
	Документ  о регистрации ребёнка по месту жительства 
	Копия 
	 

	4 
	Документ об основном общем образовании 
	Оригинал 
	 

	5 
	Личное дело учащегося 
	Оригинал 
	 

	6 
	Другие: 
· Медицинская карта учащегося 
· Согласие на обработку персональных данных 
· Ведомость текущей успеваемости 
	 
Оригинал  
	 


 
Консультацию и справочную информацию по приему в МБОУ СОШ № 22 можно получить: 
	-  по телефону: 
	
	

	8(49232) 5-89-36 
	Директор Школы 
	Гаврилова Инна Евгеньевна 

	 	5-98-35 
	Секретарь 
	 

	 	5-99-21 
	Заместитель директора по учебной работе  
	Балашова Елена Вячеславовна 


· по адресу электронной почты: e-mail: i.e.gavrilova@yok33.ru - на официальном сайте  Школы: http://kov22.sch.obrazovanie33.ru/ 
 
 
 	 	 
Документы сдал: 	Документы принял: 
Подпись _______________ 	Подпись _______________ 
Дата __________________ 	Дата __________________ 
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