
Директору МБОУ «Средняя школа № 7» 
Гилязовой И.А.
О т__________ Петровой___________

Екатерины Андреевны_____________
(Ф.И.О., полностью)

зарегистрированного(ой) по адресу: г. П.-К.

ул. Ватутина, д. 1, кв. 1________________

проживающего(ей) по адресу:________г. П.-К.

ул. Ватутина, д. 1, кв. 1_______________

Тел.: 8 -9 0 0 -0 0 0 -0 0 -0 0 ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка______________________ Иванова______________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________Алексея Олеговича_________________________________
для обучения в 1 классе по программе «Школа России» вверенной Вам школы.

Сведения об учащемся:
1. Родился (лась): «16» февраля 2014 года
2. Место рождения:______г. П етропавловск-Камчатский________________________________
3. Гражданство:______ РФ _______________________________________________________________
4. До поступления в Вашу школу обучался (лась) М БДОУ № 48_____________________

(Детский сад №, указать)

5. Адрес места жительства: г. П етропавловск-Камчатский, ул. Ватутина д. 1, кв. 1 ______
6. Адрес места регистрации: г. П етропавловск-Камчатский, ул. Ватутина д. 1, кв. 1_____
7. Сотовый телефон (при наличии): 8-901-000-00-00______________________________________
8. e-mail (при наличии):______ нет_________________________________________________________

Сведения о родителях:
1. Мать: ______________________ Петрова Екатерина Андреевна__________________________

(ФИО)

Адрес места жительства: г. П етропавловск-Камчатский, ул. Ватутина д. 1, кв. 1 ________
Адрес места регистрации: г. Петропавловск-Камчатский, ул. Ватутина д. 1, кв. 1 _______
Место работы:______ООО «Ш амса»______________________________________________________
Должность:_________ к асси р _____________________________________________________________
Рабочий телефон: 23-30-00____________________________________________________________
Сотовый телефон:_____ 8-900-000-00-00___________________________________________________
e-mail:________ EOIvanova@ m ail.ru_______________________________________________________

2. О тец:___________ Иванов Олег Евгеньевич_______________________________________
(ФИО)

Адрес места жительства: г. П етропавловск-Камчатский, ул. Автомобилистов д. 83, кв. 15
Адрес места регистрации: г. Елизово, ул. Ак. Королева д. 7, кв. 1 5 _____________
Место работы: ОАО АКБ «Росбанк»_________________________________________________
Должность:________ менедж ер______________________________________________________
Рабочий телефон:_____ 26-02-11____________________ ;______________________________________
Сотовый телефон:______ 8-903-000-00-00 _
e-mail: OEIvanov@ gmail.com

mailto:EOIvanova@mail.ru
mailto:OEIvanov@gmail.com


I
> Обработку персональных данных ребенка и родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребёнка) 

Согласна
Согласен(а)/Не согласен(а)

> Разрешаю передавать сведения о моем ребенке в учреждения_________Согласна
Согласен(а)/Не согласен(а)

> На групповую и индивидуальную работу психолога с ребенком Согласна____________________
Согласен(а)/Не согласен(а)

> С Уставом школы, с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о 
государственной аккредитации, с Образовательными программами, Правилами поведения учащегося в 
школе, Основными требованиями к школьной одежде и внешнему виду Ознакомлена__________

Ознакомлен (а)/Не ознакомлен (а)

> На привлечение ребенка к общественно-полезному труду (дежурство по школе, субботники)
 Согласна________

Согласен(а)/Не согласен(а)

> Изучение родного русского языка и родной русской литературы моим ребенком Согласна____
Согласен(а)/Не согласен(а)

> Обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий 
для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 
инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
 Требуется______

Требуется/Не требуется)

>  На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 
обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)___________ Согласна________

Согласен(а)/Не согласен(а)

> Уведомление о приеме заявления и копии документов__________ П олучено_________
Получено/ Не получено

К  заявлению прилагаются:
Обязательные документы:

И/ Копия паспорт законного представителя Петровой Е.А.;
И .К опия свидетельства о рождении ребенка;
И Копия документа о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или справки о приеме документов для оформления регистрации по 
месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего 
на закрепленной территории;

□  Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 
необходимости);

□  Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии 
, права.внеочередного или первоочередного приема на обучение);

И Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 
s f  Копия свидетельства о заключении брака с Петровым В.М.;
□      ;

Дополнительно для иностранных граждан и лица без гражданства:
□  Документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или 
вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык

Ознакомлен (а)/Не ознакомлен (а)

Не обязательные документы:
0  Копия СНИЛС ребенка;

Копия СНИЛС законного представителя Петровой Е.А.; 
Ef Медицинская карта ребенка 
□  ____________________

«01» апреля 2021 год подпись

Вх. № о т « »  2021 г.


