
Директору 

МАОУ "СШ с.Анциферово" 

Киселевой Марии Владимировне 

от __________________________ 

____________________________ 

Адрес регистрации:  __________________________ 

__________________________ 

Адрес проживания:___________________________ 

__________________________ 

Контактный телефон: ________________________ 

Адрес электронной почты:  __________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                              

о приеме на обучение 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________                                                                           

(ФИО отчество, дата рождения), 

_______________________________________________________________________________ 

__________________ года рождения, зарегистрированного по адресу ___________________ 

______________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу ________________________________________________________ 

в 1 класс Вашей образовательной организации для обучения по основной общеобразовательной 

программе/ адаптивной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии.  

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МАОУ «СШ с.Анциферово». 

 

"__" __________ 20__ года

  

 ________________/_______________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

_______________________________________________________________________________обу

чение на _____________________________________ языке 

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 МАОУ «СШ с.Анциферово», ознакомлен(а). 

 

"__" __________ 20__ года

  

 ________________/_______________ 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка, _____________________________________, в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

"__" __________ 20__ года  ________________/_______________ 

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом: 

 посредством личного обращения в _МАОУ «СШ с.Анциферово»___________ : 

 в форме электронного документа; 

 в форме документа на бумажном носителе; 

 почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном 

https://mini.1obraz.ru/#/document/99/902389617/XA00M7K2MG/


носителе); 

 отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в 

случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах); 

 посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг 

(только в форме электронного документа). 

 

"__" __________ 20__ года

  

 ________________/_______________ 

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта __________________________________________________________ 

копия свидетельства о рождении ___________________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации __________________________________________ по 

местожительству; 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

  

"__" __________ 20__ года

  

 ________________/_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ  

заявления о приеме на обучение  

Директору 

МАОУ "СШ с.Анциферово" 

с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4Киселевой Марии Владимировне 

от Ивановой Марии Ивановны 

Адрес регистрации:  Новгородская область,  

Хвойнинский муниципальный округ 

с.Анциферово, ул.Связи, д.35 

Адрес проживания: Новгородская область,  

Хвойнинский муниципальный округ 

с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4 

Контактный телефон: 89216909090 

Адрес электронной почты:  ivaniva_m@mail.ru 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                              

о приеме на обучение 

Прошу принять моего ребенка _Иванова Ивана Ивановича, 21.01.2014  года рождения,   
(ФИО отчество, дата рождения),\ 

 зарегистрированного по адресу _ Новгородская область, Хвойнинский муниципальный округ, 

с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4,, проживающего по адресу _ Новгородская область, 

Хвойнинский муниципальный округ, с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4 

в 1 класс Вашей образовательной организации для обучения по основной общеобразовательной 

программе/ адаптивной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии.  

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МАОУ «СШ с.Анциферово». 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка Иванова Ивана Ивановича 

обучение на русском  языке 

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 МАОУ «СШ с.Анциферово», ознакомлен(а). 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка, Иванова Ивана Ивановича, в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом: 

 посредством личного обращения в _МАОУ «СШ с.Анциферово»___________ : 

 в форме электронного документа; 
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 в форме документа на бумажном носителе; 

 почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном 

носителе); 

 отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в 

случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах); 

 посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг 

(только в форме электронного документа). 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта Ивановой Марии Ивановны______________________________________  

 копия свидетельства о рождении Иванова Ивана Ивановича ________________________; 

 копия свидетельства о регистрации Иванова Ивана Ивановича _ по местожительству.; 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору 

МАОУ "СШ с.Анциферово" 

с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4Киселевой Марии Владимировне 

от Ивановой Марии Ивановны 

Адрес регистрации:  Новгородская область,  

Хвойнинский муниципальный округ 

с.Анциферово, ул.Связи, д.35 

Адрес проживания: Новгородская область,  

Хвойнинский муниципальный округ 

с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4 

Контактный телефон: 89216909090 

Адрес электронной почты:  ivaniva_m@mail.ru 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                              

о приеме на обучение 

Прошу принять моего ребенка _Иванова Ивана Ивановича, 21.01.2014  года рождения,   
(ФИО отчество, дата рождения),\ 

 зарегистрированного по адресу _ Новгородская область, Хвойнинский муниципальный округ, 

с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4,, проживающего по адресу _ Новгородская область, 

Хвойнинский муниципальный округ, с.Анциферово, ул.Октябрьская, д.4 

в 1 класс Вашей образовательной организации для обучения по основной общеобразовательной 

программе/ адаптивной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии.  

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МАОУ «СШ с.Анциферово». 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка Иванова Ивана Ивановича 

обучение на русском  языке 

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 МАОУ «СШ с.Анциферово», ознакомлен(а). 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка, Иванова Ивана Ивановича, в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом: 

 посредством личного обращения в _МАОУ «СШ с.Анциферово»___________ : 

 в форме электронного документа; 

 в форме документа на бумажном носителе; 

 почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном 
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носителе); 

 отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в 

случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах); 

 посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг 

(только в форме электронного документа). 

 

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта Ивановой Марии Ивановны______________________________________  

 копия свидетельства о рождении Иванова Ивана Ивановича ________________________; 

 копия свидетельства о регистрации Иванова Ивана Ивановича _ по местожительству.; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении 

Иванова Ивана Ивановича  

"01" _апреля_ 2021 года

  

 _Иванова_________/__Иванова М.И. 

 


		2021-01-24T11:27:02+0300
	Киселёва Мария Владимировна
	Я являюсь автором этого документа




