
Директору МОУ «Средняя общеобразовательная 

школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от ___________________________________________, 
                          (ФИО родителя (законного представителя) 

зарегистрированной (ому) по адресу: 

_______________________________________________ 

проживающей (ему) по адресу: 

_______________________________________________ 

контактный телефон: ___________________________, 

 адрес электронной почты: _______________________. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________ (ФИО 

обучающегося)   ___._____._________ года рождения, зарегистрированную (ого) по адресу: 

______________________________________________________________________________, 

проживающую(его) по адресу: ___________________________________________________, 

в 1-й класс МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4».  

Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального 

общего образования, так как: (указать право преимущества-родитель является) 

□ работником полиции 

□ военнослужащим  

□ _____________________________________________________________________________     
__________________________________________________(другой ребенок в семье обучается в этой школе и совместно проживает с ним) 
  

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

русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта_____________________________________________________; 

 копия свидетельства о рождении ______________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации _____________________ по месту жительства. 

 Справка с места работы______________________________________________. 

___. _____________.  _______  г.                  ________________/__________________                     

  

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ 

«СОШ № 4» ознакомлен(а). 

 ___ .____________.  _______  г.                    ________________/__________________                     

Даю согласие МОУ «СОШ № 4» на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка __________________________________________________________________________________  (ФИО) 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его 

обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

___ .____________.  _______  г.                     ________________/__________________                     

 

 



Образец заполнения заявления 

Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от Журавлевой Ольги Петровны, 

зарегистрированной (ому) по адресу: г. Котлас, 

ул. Ленина, д.100 кв. 34  

проживающей (ему) по адресу: г. Котлас, ул. 

Ленина, д.100 кв. 34  

контактный телефон: 89539767537,  

адрес электронной почты: nifff@mail.ru  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка Журавлева Петра Ивановича, 31.03.2013 года 

рождения, зарегистрированного по адресу: г. Котлас, ул. Красная, д. 22, кв. 61, 

проживающего по адресу: г. Котлас, ул. Красная, д. 22, кв. 61, в  

1-й класс МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4».   

Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального 

общего образования, так как: (указать право преимущества-родитель является) 

□ работником полиции 

□ военнослужащим  

□ так в МОУ «СОШ № 4» уже обучается его брат Журавлев Иван 

Иванович, проживающий с ним совместно (другой ребенок в семье обучается в этой школе и 

совместно проживает с ним) 

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

русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта Журавлевой Ольги Петровны; 

 копия свидетельства о рождении Журавлева Петра Ивановича; 

 копия свидетельства о регистрации Журавлева Петра Ивановича по месту 

жительства на закрепленной территории. 

«1» апреля 2021 г. Журавлева О.П. Журавлева 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ 

«СОШ № 4» ознакомлен(а). 

«1» апреля 2021 г. Журавлева О.П. Журавлева 

Даю согласие МОУ «СОШ № 4» на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка Журавлева Петра Ивановича в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

«1» апреля 2021 г. Журавлева О.П. Журавлева 

 



 

 Директору МОУ «Средняя общеобразовательная 

школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от ________________________________________,                   
(ФИО родителя (законного представителя) 

зарегистрированной (ому) по адресу: 

___________________________________________ 

проживающей (ему) по адресу: 

____________________________________________ 

контактный телефон: ________________________, 

 адрес электронной почты:  ___________________. 

___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________(ФИО 

обучающегося)  ___._____._________ года рождения, зарегистрированную (ого) по адресу: 

__________________________________________________________________________________, 

проживающую(его) по адресу: _____________________________________________________,   

в ______-й класс МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4».   

Прошу зачисление произвести во внеочередном порядке в связи с тем, что: (указать право преимущества-

родитель является) 
□ работником полиции 

□ военнослужащим  

□ _____________________________________________________________________________     
_______________________________________________________(другой ребенок в семье обучается в этой школе и совместно проживает с ним) 
 

Уведомляю о потребности моего ребенка _________________________________________ (ФИО) 

в обучении по: 

□ адаптированной основной образовательной программе в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии. 

□ Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4». 

___.___________________. _______  г.              ________________/__________________                     

Прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________ (ФИО) 

обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на 

родном русском языке на основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации». 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности, обучающихся МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4», ознакомлен(а). 

___.___________________. _______  г.                               ________________/_________________                     

 

  

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания _________________________ (ФИО) при оказании муниципальной услуги.  

 ___.___________________. _______  г.                             ________________/__________________                     

 

  



 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта ___________________________; 

 копия свидетельства о рождении (паспорта)_____________________; 

 копия свидетельства о регистрации       _____________      по местожительству;   

 справка с места работы ___________________________; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в 

отношении __________________________________________. 

 

  ___.______. _______г.              ________________/__________________                     

    

 

  

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Образец заполнения заявления 

    

Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от Смирновой Марии Евгеньевны, 

зарегистрированной (ому) по адресу: г. Котлас, 

ул. Ленина, д.100 кв. 34  

проживающей (ему) по адресу: г. Котлас, ул. 

Ленина, д.100 кв. 34  

контактный телефон: 89539767537,  

адрес электронной почты: nifff@mail.ru  

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка Смирнову Светлану Сергеевну (ФИО обучающегося)  

13 апреля 2009 года рождения, зарегистрированную (ого) по адресу: г. Котлас, ул. 

Ленина, д. 115, кв. 2, проживающую(его) по адресу: г. Котлас, ул. Ленина, д. 115, кв. 2,   в    

7  -й класс МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4».   

Прошу зачисление произвести во внеочередном порядке в связи с тем, что: (указать право преимущества-

родитель является) 
□ работником полиции 

□ военнослужащим 

□ мой старший сын Смирнов Сергей Сергеевич обучается в 9 классе МОУ «СОШ № 4» и 

совместно проживает с сестрой (Смирновой С.С.)_(другой ребенок в семье обучается в этой школе и совместно 

проживает с ним) 
 

Уведомляю о потребности моего ребенка     Смирновой Светланы Сергеевны                   (ФИО)  

в обучении по: 

□ адаптированной основной образовательной программе в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии. 

□ Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4». 

 

30.09.2020 

 

Смирнова 

 

М.Е. Смирнова 

Прошу организовать для моего ребенка        Смирновой Светланы Сергеевны                   (ФИО) 

обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на 

родном русском языке на основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации». 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МОУ «СОШ № 4» ознакомлен(а). 

 

30.09.2020 

 

Смирнова 

 

М.Е. Смирнова 

 

 

 



  

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания Смирновой Светланы Сергеевны при оказании муниципальной услуги.  

 

30.09.2020 

 

Смирнова 

 

М.Е. Смирнова 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта Смирновой Марии Евгеньевны; 

 копия свидетельства о рождении Смирновой Светланы Сергеевны; 

 копия свидетельства о регистрации Смирновой Светланы Сергеевны по 

местожительству; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в 

отношении Смирновой Светланы Сергеевны. 

 

 

30.09.2020 

 

Смирнова 

 

М.Е. Смирнова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________ _(ФИО 

обучающегося)  ___._____._________ года рождения, зарегистрированную (ого) по адресу: 

__________________________________________________________________________________, 

проживающую(его) по адресу: _____________________________________________________,   

в 10-й класс МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 4» _________________________ 

профиля. 

Окончил 9-й класс ___________________________________________________________________________                _(указать школу), 

изучал ___________________  язык (указать иностранный. язык). 

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

русского языка и родной русской литературы. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта___________________________________; 

 копия свидетельства о рождении (паспорта) _____________________________; 

 копия свидетельства о регистрации _____________________ по месту жительства; 

 аттестат об основном общем образовании ____________________________. 

___._____________. _______г.              ________________/__________________                     

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ 

«СОШ № 4» ознакомлен(а). 

___._____________. _______г.              ________________/__________________                    

Даю согласие МОУ «СОШ № 4» на обработку моих персональных данных и персональных 

данных ___________________________________________________________________________ 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации 

его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

___._____________. _______г.              ________________/__________________                     

 

   

  

Директору МОУ «Средняя общеобразовательная 

школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от _________________________________________, 
                              (ФИО родителя (законного представителя) 

зарегистрированной (ому) по адресу: 

____________________________________________ 

проживающей (ему) по адресу: 

____________________________________________ 

контактный телефон: ___________________________, 

адрес электронной почты:  _______________________. 

  



Образец заполнения заявления 

Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от Сорокина Ивана Васильевича, 

зарегистрированной (ому) по адресу: г. Котлас, 

ул. Ленина, д.100 кв. 34  

проживающей (ему) по адресу: г. Котлас, ул. 

Ленина, д.100 кв. 34  

контактный телефон: 89539767537,  

адрес электронной почты: nifff@mail.ru  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, Сорокина Степана Ивановича, 13.04.2006 года 

рождения, проживающего по адресу: г. Котлас, ул. Красная, д. 33, кв. 16,    в  

10-й класс МОУ «СОШ № 4» гуманитарного профиля. 

Окончил 9-й класс МОУ «СОШ № 4», изучал английский язык. 

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

русского языка и родной русской литературы. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта Сорокина И.В.; 

 копия свидетельства о рождении Сорокина Степана Ивановича; 

 копия свидетельства о регистрации Сорокина Степана Ивановича по месту 

жительства; 

 аттестат об основном общем образовании Сорокина Степана Ивановича. 

2 июля 2020 года Сорокина С.В. Сорокина 

 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ 

«СОШ № 4» ознакомлен(а). 

2 июля 2020 года Сорокина С.В. Сорокина 

Даю согласие МОУ «СОШ № 4» на обработку моих персональных данных и персональных 

данных Сорокина Степана Ивановича в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной 

услуги. 

2 июля 2020 года Сорокина С.В. Сорокина 

 



 

Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от _________________________                          

(ФИО родителя (законного представителя) 

зарегистрированной (ому) по адресу: 

___________________________________ 

проживающей (ему) по адресу: 

___________________________________ 

контактный телефон: __________________    , 

адрес электронной почты:  _____________  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего ребенка, обучающегося ____ класса ______________________________, 

____. ________________. _____ года рождения, на обучение за счет бюджетных средств по 

дополнительной общеразвивающей образовательной программе «_______________________________». 

 

 ___._________________. _______г.              ________________/__________________                     

 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ «СОШ № 4» ознакомлен(а). 

 

 ___.__________________. _______г.              ________________/__________________           

           

Даю согласие МОУ «СОШ № 4» на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, _________________________________________________________________, в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при 

оказании муниципальной услуги. 

 

___.________________. _______г.              ________________/__________________            

 

 

 

  



 

Образец заполнения заявления 

 

Директору МОУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» 

Хлызовой Татьяне Леонидовне   

от Мурашовой Ольги Петровны, 

зарегистрированной (ому) по адресу: г. Котлас, 

ул. Ленина, д.100 кв. 34  

проживающей (ему) по адресу: г. Котлас, ул. 

Ленина, д.100 кв. 34  

контактный телефон: 89539767537,  

адрес электронной почты: nifff@mail.ru  

  

  ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить мою дочь, обучающуюся 5 «А» класса Мурашову Ольгу Петровну, 

17.03.2008 года рождения, на обучение за счет бюджетных средств по дополнительной 

общеразвивающей образовательной программе «Юные Архимеды». 

 

«6» марта 2020 года  Мурашова Л.И. Мурашова 

  

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МОУ «СОШ № 4» ознакомлен(а). 

 

«6» марта 2020 года Мурашова Л.И. Мурашова 

  

Даю согласие МОУ «СОШ № 4» на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка,  Мурашовой Ольги Петровны , в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

 

«6» марта 2020 года Мурашова Л.И. Мурашова 



 


