
Регистрация заявления №____                                                             Директору МОУ «СОШ № 3 

«______»____________20_________                                                   г. Ершова Саратовской области» 

Принять в МОУ «СОШ № 3 г. Ершова»                                               Широковой А.В. 

Приказ №__________от______________                                                   

Директор МОУ «СОШ № 3 г. Ершова»                                                от_______________________ 

                                                                                                                  _________________________ 

                                                                                                                  __________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять в ________ класс 

1.ФИО (полностью)___________________________________________________________________ 

2.Дата рождения______________________________________________________________________ 

3.Домашний адрес (фактический)________________________________________________________ 

   Домашний адрес (по прописке)________________________________________________________ 

4.Какой иностранный язык изучал(а)_____________________________________________________ 

5.Какое образовательное учреждение посещал(а) до поступления в МОУ «СОШ№3»____________ 

 

 

Сведения о родителях /законных представителях/ 

 мать отец 

фамилия   

имя   

отчество   

адрес места жительства и (или) 

пребывания 

  

образование   

место работы   

должность   

телефон   

адрес эл. почты   

общее число членов семьи  

статус семьи  

право на внеочередной, 

первоочередной, преимущественный  

прием  

 

 

-Потребность ребенка или поступающего в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации      не имеется/ имеется 

-Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по АОП (в случае 

необходимости)____________ 

-Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по АОП  (в случае 

необходимости)__________________ 

-Язык образования ________________________ 

-Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов  Российской Федерации, в том числе русского языка как родного 

языка)______________________ 

- Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной 

организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_____________ 

-С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными 

программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен(а) ; 

-даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка; 

-даю/ не даю/ согласие на психолого – медико- педагогическое  сопровождение образовательного процесса   

(нужное подчеркнуть) 

 

______________/_________________/ 

 

даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка (для иностранных граждан и лиц без 

гражданства)___________________ 

 



 

Для граждан РФ 

К заявлению прилагаю: (нужное подчеркнуть) 

 

1.Личное дело обучающегося ; 

2.Аттестат 

3. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего; 

4.Копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

5. Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования 

права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования 

ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его 

полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 

6.Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

7.Копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в 

случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории); 

8.Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным 

общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам 

основного общего и среднего общего образования;  

9.Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

 

Форма обучения (нужное подчеркнуть): очная, очно - заочная, заочная 

 

 

 

Дата:_________                                                                                       Подпись:______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Регистрация заявления №____                                                             Директору МОУ «СОШ № 3 

«______»____________20_________                                                   г. Ершова Саратовской области» 

Принять в МОУ «СОШ № 3 г. Ершова»                                               Широковой А.В. 

Приказ №__________от______________                                                   

Директор МОУ «СОШ № 3 г. Ершова»                                                от_______________________ 

                                                                                                                  _________________________ 

                                                                                                                  __________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять в ________ класс 

1.ФИО (полностью)___________________________________________________________________ 

2.Дата рождения______________________________________________________________________ 

3.Домашний адрес (фактический)________________________________________________________ 

   Домашний адрес (по прописке)________________________________________________________ 

4.Какой иностранный язык изучал(а)_____________________________________________________ 

5.Какое образовательное учреждение посещал(а) до поступления в МОУ «СОШ№3»____________ 

 

 

Сведения о родителях /законных представителях/ 

 мать отец 

фамилия   

имя   

отчество   

адрес места жительства и (или) 

пребывания 

  

образование   

место работы   

должность   

телефон   

адрес эл. почты   

общее число членов семьи  

статус семьи  

право на внеочередной, 

первоочередной, преимущественный  

прием  

 

 

-Потребность ребенка или поступающего в обучении по АОП и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации      не имеется/ имеется 

-Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по АОП (в случае 

необходимости)____________ 

-Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по АОП  (в случае 

необходимости)__________________ 

-Язык образования ________________________ 

-Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного 

языка из числа языков народов  Российской Федерации, в том числе русского языка как родного 

языка)______________________ 

- Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной 

организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_____________ 

-С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными 

программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен(а) ; 

-даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка; 

-даю/ не даю/ согласие на психолого - педагогическое  сопровождение образовательного процесса   

(нужное подчеркнуть) 

 

______________/_________________/ 

 

даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка (для иностранных граждан и лиц без 

гражданства)___________________ 

 



 

Для иностранных граждан или лиц без гражданства 

К заявлению прилагаю: (нужное подчеркнуть) 

1.Копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность представления прав 

ребенка);  

2.Копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося иностранным гражданином 

или лицом без гражданства, и его законного (законных) представителя (представителей) или поступающего, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, на территории Российской Федерации 

(действительные вид на жительство, либо разрешение на временное проживание, либо разрешение на временное 

проживание в целях получения образования, либо визу и (или) миграционную карту, либо иные предусмотренные 

федеральным законом или международным договором Российской Федерации документы, подтверждающие право 

иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации). 

3.Копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося 

иностранным гражданином или лицом без гражданства. 

4.Копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся иностранным гражданином или лицом 

без гражданства, в образовательных организациях иностранного (иностранных) государства (государств)  

(со 2 по 1 1 класс) (при наличии);  

5.Копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (для 

иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным 

законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве 

документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина;  

6.Для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с 

международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без 

гражданства, разрешение на временное проживание, временное удостоверение личности лица без гражданства в 

Российской Федерации, вид на жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или 

признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, 

удостоверяющих личность лица без гражданства). 

7.Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) представителю 

(представителям) идентификационного номера налогоплательщика;  

8.Копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) представителю 

(представителям) страхового номера индивидуального лицевого счета (далее СНИЛС) (при наличии),  

9.СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии);  

10.Медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, 

инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, предусмотренных перечнем, 

утвержденным уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной 

власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N2 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;  

11.Копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) трудовой 

деятельности (при наличии), 

 

 

 

Форма обучения (нужное подчеркнуть): очная, очно - заочная, заочная 

  

 

 

Дата:_________                                                                                       Подпись:______________  

 

 

 

 

 

 



Для иностранных граждан, указанных в подпункте 2 пункта 20 и пункте 21 статьи 5 

Федерального закона от 25 июля 2002 г. N2 115-ФЗ «О правовом положении иностранных 

граждан в Российской Федерации»): 

К заявлению прилагаю: (нужное подчеркнуть) 

1.Копия свидетельства о рождении ребенка;  

2.Копия паспорта родителей (законных представителей);  

3.Справка о регистрации по месту жительства. 
 

Форма обучения (нужное подчеркнуть): очная, очно - заочная, заочная 

 

 

Дата:_________                                                                                       Подпись:______________ 

 

Для граждан Республики Беларусь: 

К заявлению прилагаю: (нужное подчеркнуть) 

1.Копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 

представления прав ребенка);  

2.Копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного 

гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в 

соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, 

удостоверяющего личность иностранного гражданина.  
 

Форма обучения (нужное подчеркнуть): очная, очно - заочная, заочная 

 

Дата:_________                                                                                       Подпись:______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


