
Директору  

 образовательной  организации  МОУ "СОШ № 3" г. Новодвинска  

Курбановой  Наталье  Юрьевне  

от __________________________________________________________________  

Адрес  регистрации:  _______________________ область,   _______________________ город,   

улица ______________________________,  дом________,  корпус ______, квартира _______. 

Телефон: ______________________  

Email: ___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ___________________________ 

 

Прошу  принять  _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 

дата рождения: ______________________________ года, 

место рождения: город ____________________________, _____________________________ область, 

адрес регистрации:   _______________________ область,   _______________________ город,  улица 

______________________________,  дом________,  корпус ______, квартира _______, 

адрес  временной  регистрации:   ________________________ область,   ________________________ 

город,  улица ______________________________,  дом________,  корпус ______, квартира _______, 

адрес фактического проживания:  _________________________ область,   _______________________ 

город,  улица ______________________________,  дом________,  корпус ______, квартира _______, 

в  1  класс  Вашей  образовательной  организации. 

Родной  язык  ребенка ______________________________. 

Прошу  организовать  обучение  на  _______________________  языке. 
 

Список  льгот  при  поступлении:  

 Дети военнослужащих  (по  месту  жительства  их  семей); 

 Дети военнослужащих  (по  новому  месту  службы  или  жительства); 

 Дети  на  иждивении  полицейских; 

 Дети  на  иждивении  сотрудника  ФОИВ; 

 Дети  погибшего  сотрудника  ФОИВ; 

 Дети  погибших  полицейских; 

 Дети  полицейских; 

 Дети  полицейских,  уволенных  по  состоянию  здоровья; 

 Дети  полицейских,  умерших  в  течение  года  после  увольнения  по  состоянию  здоровья; 

 Дети  прокуроров; 

 Дети  сотрудника  ФОИВ; 

 Дети  сотрудника  ФОИВ,  уволенного  по  состоянию  здоровья; 

 Дети  сотрудника  ФОИВ,  умершего  в   течение  года  после  увольнения  по  состоянию  здоровья; 

 Дети  сотрудника  ФОИВ,  умершего  вследствие  заболевания; 

 Дети  сотрудников  Следственного  комитета; 

 Дети  судей; 

 Дети  умерших  полицейских  вследствие  заболевания; 

 Дети,  братья  и  (или)  сестры  которых  обучаются  в  данной  образовательной  организации. 
 

Выберите  адаптированную  программу: 

 Программа  для  глухих 

 Программа  для  обучающихся  с  задержкой  психического  развития 

 Программа  для  обучающихся,  имеющих  нарушения  опорно – двигательного  аппарата 

 Программа  для  обучающихся,  имеющих  тяжелые  нарушения  речи 

 Программа  для  позднооглохших 

 Программа  для  слабовидящих  обучающихся   

 Программа  для  слабослышащих 



 Программа  для  слабослышащих  обучающихся,  имеющих  сложную  структуру  дефекта  (нарушения  

слуха  и  задержка  психического  развития) 

 Программа  для  слепых  обучающихся 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными 

образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных ребенка, __________________________________________________________, 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано 

мной в письменной форме. 

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

 посредством личного обращения в _____________________________________________: 

(Наименование организации) 

 в форме электронного документа; 

 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). 

 

 

«____»_________________ 20 _____ года     ___________________________ 
           (подпись) 

 

Отметка о комплекте документов (проставляется в случае отсутствия одного или более из 

документов, не находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные или 

муниципальные услуги, либо подведомственных органам государственной власти или органам местного 

самоуправления организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги): 

О представлении неполного комплекта документов, требующихся для предоставления 

муниципальной услуги и представляемых заявителем, так как сведения по ним отсутствуют в 

распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, либо 

подведомственных органам государственной власти или органам местного самоуправления организаций, 

участвующих в предоставлении муниципальной услуги, предупрежден. 

 

 


