
 

Принят/а в 1 класс МБОУ «Киземская СОШ» 

с 1 сентября 2026 г. 

 
 

Приказ №_______ от ____________________ 

 

Директору муниципального бюджетного  

общеобразовательного учреждения  

«Киземская средняя общеобразовательная школа» 

(МБОУ «Киземская СОШ») 

Шестаковой Екатерине Леонидовне 

от ___________________________________ 

_____________________________________ 
ФИО, телефон 
 

Заявление. 
 

Прошу принять в 1 класс МБОУ «Киземская СОШ» с 1 сентября 2026 года 

мою дочь / моего сына (нужное подчеркнуть) 
 

ФИО ______________________________________________________________________________ 

дата рождения _____________________________ Гражданство _____________________________ 

адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка  

п. Кизема, ул._________________________________________________________________________ 
 

Законный представитель: (мать, отец, опекун, усыновитель, иное (нужное подчеркнуть)) 
 

ФИО ______________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка:  

п. Кизема, ул.____________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, (при наличии) ____________________________________________________ 
 

- Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да, нет) ____________ 

- Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специ-

альных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________ 

- Согласие законного представителя на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

(в случае необходимости) ____________________________________________________________________ 

Язык образования ___________________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ______________________________________ 

К заявлению прилагаются: 
• копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство с законным представите-

лем; 

• копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания, либо иной доку-

мент, содержащий эти сведения 

• медицинская карта по форме 026-у-2000 

Дополнительно (при наличии): 

• копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства  

• документ, удостоверяющий право внеочередного или первоочередного приема на обучение  

• копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государ-

ственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся   

ознакомлена ________________ 
 

Даю согласие на использование и обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка ____________________________________________________________________________________  

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _______________________________ 

  
 

«_____»__________________ 20____ г.         ________________________ 

 

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений  

за № ______ от «_____» ______________________ 2026 г. 
 

Документовед _____________________________ С.В. Шабанова  


