
Зачислить в _______ класс  

Директор школы_____________ 

Директору  

    МБОУ «Классическая школа» г. Гурьевска 

Чельцовой О.Ю.  

от ___________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в МБОУ «Классическая школа» г. Гурьевска в 1 класс на 2024-2025 учебный 

год 

Фамилия (ребенка) ____________________________________________________________________ 

Имя, отчество ________________________________________________________________________ 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Место рождения ______________________________________________________________________ 

Домашний адрес _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей), домашний адрес: 

1.____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны и электронная почта родителей (законных представителей): 

1.___________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания________________________________ 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского 

языка и литературного чтения на родном русском языке. 

 

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности (от 05.07.2017 № 

Л035-01236-39/00226958), со свидетельством о государственной аккредитации, с основными 

общеобразовательными программами, реализуемыми школой, другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен. 

 

К заявлению прилагаю документы:  

1. Копия паспорта родителя (законного представителя); 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства/пребывания на закрепленной 

территории. 

4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости);  

5. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного и преимущественного 

приема на обучение по основным общеобразовательным программам;  

6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

7. Медицинская карта, медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (не позднее 20.08.2023 

г.). 

 

«___» _____________2024 г.     Подпись ___________________________ 

                                                                                                                        (с расшифровкой) 

 

Талон о принятии документов получил ______________ 

Заявление приняла: _______________________________  


