
  

  

Директору бюджетного 
общеобразовательного учреждения 

Калачинского муниципального района 

Омской области 

«Осокинская средняя общеобразовательная школа» 

Мицура Валентине Николаевне 
 

от__________________________________  
__________________________________ 

(Ф.И.О.родителя/представителя) 

__________________________________ 

__________________________________ 
адрес местажительства(пребывания): 

телефон__________________________  

адресэлектроннойпочты: 

________________________________ 
(при наличии) 

 

 

Заявление 

оприемеребенкаворганизацию,осуществляющуюобразовательнуюдеятельность,наобучениепообразо
вательнымпрограммам начального(основного,среднего)общегообразования 

 

Заявитель является родителем (законным представителем) 
_____________________________________________________________________(Ф.И.О.ребенка), 
"___"_____________ _______года рождения, проживающего по адресу: 
____________________________________________________________________________________, 
чтоподтверждается___________________________________________________________________. 
 

Всоответствии с п.22 Порядка приема на обучение по образовательным программам 

начальногообщего,основногообщегоисреднегообщегообразования,утвержденногоПриказом 

Минпросвещения России от 02.09.2020 №458, заявитель просит принять 

______________________________________________________________________(Ф.И.О.ребенка)в 

_____________класс БОУ"Осокинская СОШ". 
 

Язык образования______________________(вслучае получения образования н а родном языке из числа языков 

народов Российской Федерации или на иностранном языке). 
 

Родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации__________________________(вслучаереализацииправанаизучениеродногоязыкаизчисла 

языковнародовРоссийскойФедерации, втомчислерусского языкакак родногоязыка). 
 

_______________________________________________(указатьинформациюоналичии права 

внеочередного,первоочередногоили преимущественногоприема). 
 

___________________________________________________(указатьинформациюо 

потребностиребенкаилипоступающеговобучениипоадаптированнойобразовательнойпрограммеи(или) 

всозданииспециальныхусловийдляорганизацииобученияивоспитанияобучающегосясограниченными 

возможностямиздоровьявсоответствиисзаключениемпсихолого-медико-педагогическойкомиссии(при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида)в соответствиисиндивидуальнойпрограммой реабилитации). 
 

 согласиенаобучениеребенкапоадаптированной образовательнойпрограмме. 
 

С уставом БОУ"Осокинская СОШ",с лицензией№200-пот"05"июня2014 

г.наосуществлениеобразовательнойдеятельности,сосвидетельствомогосударственной аккредитации, 

с учебно-программной документацией и другими документами, 

регламентирующимиорганизациюиосуществлениеобразовательнойдеятельности,праваиобязанности

обучающихся,заявительознакомлен____________________(подпись). 
 

 согласиенаобработкуперсональных данных. 
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Приложение: 
 

1.Копиядокумента,удостоверяющеголичностьродителя(законногопредставителя)ребенка 

илипоступающего. 
 

2.Копиясвидетельстваорожденииребенкаилидокумента,подтверждающегородство заявителя. 
 

3.Копиясвидетельстваорожденииполнородныхинеполнородныхбратаи(или)сестры(в 

случаеиспользованияправапреимущественногоприеманаобучениепообразовательным 
программамначальногообщегообразованияребенкавгосударственнуюилимуниципальнуюобра
зовательнуюорганизацию,вкоторойобучаютсяегополнородныеинеполнородныебрати(или)сест
ра). 
 

4.Копиядокумента,подтверждающегоустановлениеопекиилипопечительства(при 

необходимости). 
 

5.Копиядокументаорегистрацииребенкаилипоступающегопоместужительстваилипо 

меступребыванияназакрепленнойтерриторииилисправкуоприемедокументовдляоформления 

регистрациипоместужительства(вслучаеприеманаобучениеребенкаилипоступающего, 

проживающегоназакрепленной территории). 
 

6.Копиидокументов,подтверждающихправовнеочередного,первоочередногоприемана 
обучениепоосновнымобщеобразовательнымпрограммам. 
 

7.Копиязаключенияпсихолого-медико-педагогической комиссии(приналичии). 
 

8.Другиедокументы,представленныепоусмотрениюродителей(законныхпредставителей). 
 

"___"______________г. 
 

_________________(подпись)/________________________/(Ф.И.О.) 
 


