
Приложение  № 1 
Регистрационный номер _____ 

Директору 

МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха   

Лабинского района 

Дороховой Марине Сергеевне 

______________________________________ 

 (ФИО заявителя) 

проживающей (его) по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

   Прошу  принять в 1 класс  МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха Лабинского 

района   моего ребёнка 

Фамилия________________________________________________________________ 

Имя____________________________________________________________________ 

Отчество________________________________________________________________ 

Дата рождения___________________________________________________________ 

Место жительства (пребывания)____________________________________________  

________________________________________________________________________ 

Наличие права первоочередного или преимущественного 

приема_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Потребность в адаптированной образовательной 

программе______________________________________________________________  

Потребность в специальных 

условиях________________________________________________________________  

Язык   образования_______________________________________________________  

Родной язык ____________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать___________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Место жительства________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

телефон_________________________________________________________________ 

электронная почта _______________________________________________________ 

Отец___________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Место жительства________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

телефон________________________________________________________________ 

электронная почта _______________________________________________________         

С Уставом МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха  Лабинского района, лицензией 

на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством  о 

государственной аккредитации,   образовательными программами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся   ознакомлены. 

     

 

   



Даю согласие на обработку персональных данных. 

 

«______» ________________20___г 

 

Подпись родителей    _____________         ФИО__________________________ 
(законных представителей или совершеннолетних обучающихся) 

 

Подпись родителей    _____________         ФИО__________________________ 
(законных представителей или совершеннолетних обучающихся) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  № 2 

Регистрационный номер _____ 

Директору 

МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха   

Лабинского района 

Дороховой Марине Сергеевне 

______________________________________ 

 (ФИО заявителя) 

проживающей (его) по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

 

                 Прошу зачислить в порядке перевода в МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха 

Лабинского района  из  _______________________________________________________________  

в____________   класс моего ребёнка 

Фамилия ___________________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________________________ 

Дата рождения ______________________________________________________________________ 

Место рождения _____________________________________________________________________                                            

Место жительства____________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать_______________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Место жительства____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

телефон_____________________________________________________________________________ 

электронная почта ___________________________________________________________________ 

Отец_______________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Место жительства____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

телефон_____________________________________________________________________________ 

электронная почта ___________________________________________________________________ 

С Уставом МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха  Лабинского района, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности,  свидетельством  о государственной 

аккредитации,   образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление деятельности, правами и обязанностями обучающихся   

ознакомлены. 

       

Даю согласие на обработку персональных данных. 

 

«______» ________________20___г 

 

Подпись родителей    _____________         ФИО__________________________ 

(законных представителей или совершеннолетних обучающихся) 

 

Подпись родителей    _____________         ФИО__________________________ 

(законных представителей или совершеннолетних обучающихся 

 



 

Приложение  № 3 

Регистрационный номер _____ 

Директору 

МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха   

Лабинского района 

Дороховой Марине Сергеевне 

______________________________________ 

 (ФИО заявителя) 

проживающей (его) по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

 

 

                 Прошу отчислить в порядке перевода из МОБУ СОШ № 25 хутора 

Первая Синюха  Лабинского района моего ребёнка 

Фамилия _______________________________________________________________ 

Имя ___________________________________________________________________ 

Отчество _______________________________________________________________ 

Дата рождения __________________________________________________________ 

из________   класса   в ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

       (наименование  принимающей стороны или наименование населенного  пункта, субъект  РФ) 

 

 

Подпись родителей _____________    ФИО     ___________________________ 

(законных представителей или совершеннолетнего обучающегося) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение  № 4 

Регистрационный номер _____ 

Директору 

МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха   

Лабинского района 

Дороховой Марине Сергеевне 

______________________________________ 

 (ФИО заявителя) 

проживающей (его) по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

                  Прошу зачислить в 10 класс  в МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха 

Лабинского района  

Фамилия ______________________________________________________________ 

Имя __________________________________________________________________ 

Отчество ______________________________________________________________ 

Дата рождения _________________________________________________________ 

Место рождения ________________________________________________________                                         

Место жительства________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать (ФИО полностью____________________________________________________ 

 Место жительства_______________________________________________________ 

телефон________________________________________________________________ 

Отец (ФИО полностью) ___________________________________________________ 

Место жительства _______________________________________________________ 

телефон ________________________________________________________________ 

        С Уставом МОБУ СОШ № 25  хутора Первая Синюха  Лабинского района, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством  о 

государственной аккредитации,   образовательными программами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление деятельности, правами  и 

обязанностями  обучающихся ознакомлены. 

      Даю согласие на обработку персональных данных.  

«______» ________________20___г 

Решение принято с учетом моего мнения ___________             ______________ 

                                                                             подпись                        Ф.И.О 

Подпись родителей _____________  ФИО______________________________ 

(законных представителей или совершеннолетнего обучающегося) 

 

 

 



 

Приложение № 5 

 

 

Расписка 

Дана __________________________________________________________________ 

Ф.И.О родителя (законного представителя) 

 

в том, что МОБУ СОШ № 25 хутора Первая Синюха Лабинского района получила  

следующие документы для зачисления ребенка в школу за регистрационным  №  

___________: 

1.Заявление родителей (законных представителей) на имя директора школы; 

2. Личная карта с отметкой о выбытии из ОУ; 

3.Копия свидетельства о рождении ребенка; 

4. Копия документа о регистрации ребенка (для граждан до 14 лет); 

5. Табель четвертных, полугодовых, текущих оценок за предыдущий период 

учебного года (при необходимости); 

6. Аттестат  об основном общем образовании (для поступающих на III ступень 

обучения); 

7. Копия паспорта родителей (законных представителей); 

8.  Копия паспорта (для граждан от 14 лет); 

9. Медицинский полис (по желанию); 

10. СНИЛС (по желанию); 

11. Дополнительно для ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства: 

-копия документа, подтверждающего родство заявителя (законного представителя 

прав обучающегося), заверенная в установленном порядке; 

-копия документа, подтверждающего права заявителя на пребывание в РФ 

Нужное отметить 

 

 

М.П. 

 

Расписку выдал     ________20_____г   Секретарь   ______Колесниченко Л.И. 

 

Расписку  получил    ______20_____г  ________________________________ 

 


