
Директору Муниципального 

бюджетного общеобразовательного 

учреждения города Горловки 

«Школа № 13»  

Шевченко Л.Г. 

_________________________________

_________________________________, 
(ФИО родителей/законных представителей) 

   

заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка ФИО 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год и место рождения) _________________________________________________г.р., 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________ 

прописанного по адресу: _______________________________________________________________ 

в ______ класс. 

 В соответствии с Федеральным Законом «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ с Уставом образовательного учреждения, 

лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством 

государственной аккредитации образовательного учреждения, основными 

образовательными программами, реализуемыми этими образовательными учреждениями 

и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса 

ознакомлен(а). 

 К заявлению прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть): 

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка или поступающего; 

- копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя; 

- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

- копия 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, или в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам начального общего образования); 

- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

- СНИЛС ребенка; 

- медицинская карта установленного образца; 

- иные документы (перечень документов вносится родителями (законными 

представителями) собственноручно) ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

  

Расписка о приёме заявления мною получена. 
 

«______»________________20_____ год                           

(дата)                                    

Мать __________________________             _______________________________ 

                 (подпись)                                                         (ФИО) 

Отец __________________________             _______________________________ 

                 (подпись)                                                         (ФИО) 

 
 

 

 

Вх. рег. № _________ от _________________ 

Приказ о зачислении в МОУ от ________________ № __________ 

 



Приложение к заявлению 

 

 

Данные о родителях: 

 

Мать: 

ФИО (полностью)  ____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Место работы и должность______________________________________________________________________ 

 

 

Дата рождения (полностью)_____________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны__________________________________________________________________________ 

 

Адрес проживания_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес прописки_______________________________________________________________________________ 

 

Льготная категория (указать)____________________________________________________________________ 

 

Другие сведения_______________________________________________________________________________ 

 

 

Отец: 

ФИО (полностью)  ____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Место работы и должность______________________________________________________________________ 

 

 

Дата рождения (полностью)_____________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны__________________________________________________________________________ 

 

Адрес проживания_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес прописки_______________________________________________________________________________ 

 

Льготная категория (указать)____________________________________________________________________ 

 

Другие сведения_______________________________________________________________________________ 

 

 


