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Форма заявления о приеме в 1 класс 

Директору ___________________________________

                       (наименование общеобразовательной организации)
_______________________________________________________________

                 (Ф.И.О. директора общеобразовательной организации)
_______________________________________________________________

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

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в ____ класс _________________________________

                                                              (наименование общеобразовательной организации) моего ребёнка _______________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                  (дата и место рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________________________

                                                                              (место проживания ребенка) 

Сведения о родителях (законных представителях):
Отец ______________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. полностью, телефон, место проживания)
Мать _____________________________________________________________

                                                   (Ф.И.О. полностью, телефон, место проживания)

Предъявлены документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом общеобразовательной организации, правилами приема в общеобразовательную организацию, с содержанием образовательных программ ознакомлен(а)                __________________
                                                                  подпись
В случае принятия решения о зачислении или об отказе в зачислении прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

по телефону: ___________________________________;

по электронной почте, e-mail: ___________________________________;

посредством личного кабинета на Едином портале, региональном портале: ____________;

по почте на указанный адрес проживания _________________________;

при личном обращении ________________________________________.
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20___ г.
___________________________                                            _____________
ФИО заявителя






подпись заявителя

