
 
                                                                                          Директору  

  МБОУ «Средняя общеобразовательная  

                                                                                              школа № 30» г. Калуги  

                                                                                              С.Л. Шебаршиновой 

                                                                                            ______________________________________      

                                                                                              (ф.и.о. родителя/законного представителя) 

                                                                                             проживающего(й) по адресу: ____________ 

                                                                                            ______________________________________                                                                                                 

 

 

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу зачислить моего(ю)  ___________________________________________________________ 

                                                                            сына /дочь                 Ф.И.О. ребенка,  

___________________________________________________________________________________ 

 

родившегося(уюся) __________________________________________________________________ 

                                                                     число, месяц, год рождения,  

зарегистрированного(ую)/пребывающего(ую) по адресу:___________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

  

в 1 класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 30» г. Калуги на обучение по  

основной/адаптированной (нужное подчеркнуть) образовательной программе начального  

общего образования  

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:______ (да/нет)                        

Рекомендации ТПМПК ______ (да/нет)  

Инвалидность ___________ (да/нет)  

Сведения о родителях (законных представителях):  

мать:  

______________________________________________________________________________ 

                                                            (Ф.И.О. полностью)  

контактный телефон: 

_____________________________________________________________________________ 

 

адрес электронной почты: ____________________________________________________________ 

 

отец: ______________________________________________________________________________ 

                                                     (Ф.И.О. полностью)  

контактный телефон: ________________________________________________________________ 

 

адрес электронной почты: ____________________________________________________________ 

 

     Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка, выбираем ____________________ язык.  

 

_________________                                                                                     ______________________ 
            Дата                                                                                                                                                                             подпись  

     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен(а).  

__________                                                                                _____________________  

дата                                                                                                                                подпись 

 


