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Директору МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ 

Желтоноговой Ольге Алексеевне 

от ______________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: _______________________________________ 

                                                           (адрес регистрации по месту жительства) 

тел.:___________________e-mail:____________________________ 

__________________________________________________________________ 

(ФИО второго родителя (законного представителя) 

тел.:_____________________________________________________ 
 

Заявление 

 

 Прошу принять в 1 класс МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ  
 

с 01 сентября 2024 года _____________________________________________________,  
                                       (ФИО ребенка полностью) 

дата рождения ______________, адрес места жительства ребенка __________________.  

 

 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, 

поступающего в 1 класс, обучение на ___________________ языке и изучение родного 
  (указать язык) 

_________________ языка и литературного чтения на родном _______________ языке. 
         (указать язык)                                                                                                                            (указать язык) 

 

Прилагаю следующие документы: 

 копию паспорта родителя (законного представителя) ребенка; 

 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории; 

 копию свидетельства о рождении ребенка; 

 копию документа, подтверждающего право первоочередного приема ребенка 

на обучение (при наличии). 
 

 С Уставом МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ (утвержден 

приказом УО № 648 от 30.06.2020 г.), лицензией на образовательную деятельность 

(рег. № Л035-01220-38/00227289 от 21.07.2020 г., срок действия: бессрочно), 

свидетельством о государственной аккредитации (серия 38А01 № 0001631 рег. № 3619 

от 31.07.2020 г., срок действия до 26.12.2026 г.), реализуемыми образовательными 

программами и др. локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(-а).  

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

 

«____»____________2024 г.  ______________           вх. № ___ от ___________ 
             (подпись) 
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Директору МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ 

Желтоноговой Ольге Алексеевне 

от ______________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: _______________________________________ 

                                                           (адрес регистрации по месту жительства) 

тел.:___________________e-mail:____________________________ 

__________________________________________________________________ 

(ФИО второго родителя (законного представителя) 

тел.:_____________________________________________________ 
 

Заявление 

 Прошу принять в 1 класс МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ  
 

с 01 сентября 2024 года _____________________________________________________,  
                       (ФИО ребенка полностью) 

дата рождения ______________, адрес места жительства ребенка__________________.  

  

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, 

поступающего в 1 класс, обучение на ___________________ языке и изучение родного 
             (указать язык) 

_________________ языка и литературного чтения на родном _______________ языке. 
         (указать язык)                                                                                                                            (указать язык) 

 

На основании Федерального закона от 02.12.2019 г. № 411-ФЗ «О внесении 

изменений в статью 54 Семейного кодекса Российской Федерации и статью 67 

Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» прошу зачислить 

моего (мою) сына (дочь) в 1 класс в преимущественном порядке, так как в МБОУ 

«СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ обучается его брат/сестра 

______________________________________________________________ класс_______. 

                                                                  (Ф.И.О. брата/сестры), 

Прилагаю следующие документы: 

 копию паспорта родителя (законного представителя) ребенка; 

 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории; 

 копию свидетельства о рождении ребенка; 

 копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и 

(или) сестры, обучающихся в МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ.  
 

 С Уставом МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ (утвержден 

приказом УО № 648 от 30.06.2020 г.), лицензией на образовательную деятельность 

(рег. № Л035-01220-38/00227289 от 21.07.2020 г., срок действия: бессрочно), 

свидетельством о государственной аккредитации (серия 38А01 № 0001631 рег. № 3619 

от 31.07.2020 г., срок действия до 26.12.2026 г.), реализуемыми образовательными 

программами и др. локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(-а).  

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

«____»____________2024 г.  ______________           вх. № ___ от ___________ 
             (подпись) 
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Директору МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя РФ 

Желтоноговой Ольге Алексеевне 

от ______________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: _______________________________________ 

                                                                             (адрес регистрации по месту жительства) 

сот. тел.: ________________________________________________ 
 

Заявление 

 

 Прошу при приеме в 1 класс МБОУ «СОШ № 37» им. Королькова А. М., Героя 

РФ с 01 сентября 2024 года моего ребенка ______________________________________ 

_____________________________________________, дата рождения _______________, 
                                  (ФИО ребенка полностью) 

организовать его обучение по адаптированной образовательной программе, создать 

специальные условия для организации обучения и воспитания моего ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии __________ или ребенка-инвалида в соответствии с  
                                                                                  (указать да/нет) 

индивидуальной программой реабилитации ___________. 
                                                                                                            (указать да/нет) 

Прилагаю следующие документы: 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

 копию справки об установлении инвалидности (при наличии).  

 

«____»____________2024 г.  ______________           вх. № ___ от ___________ 
             (подпись) 

       

 


