
Рег.номер__________                            Директору БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная 

                                                   школа № 110» А.И. Склядневу 

                                                   ________________________________________ 
                                                                      Ф.И.О. (родителя полностью) 

                                                   прожив. по адресу: 

                                                   _________________________________________ 

                                                   _________________________________________ 

                                                   прописаны /зарегистрированы по адресу: 

                                                   _________________________________________ 

                                                   _________________________________________ 

                                                   тел. +7(______)____________________________ 

                                                   адрес электронной почты: ___________________ 

 

 

 

заявление 

«____»____________2023_г. 

время_____________ 

 

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 
        Ф.И.О. , ребенка полностью 

в 1 класс бюджетного общеобразовательного учреждения  г.Омска «Средняя общеобразовательная 

школа  № 110»  

 

1. Сведения о ребенке: 

Дата рождения________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства/проживания _______________________________________ 

___________________________________________________________________(Форма №________)   

 

2. Сведения о родителях: 

Ф.И.О. мамы_________________________________________________________________________ 

Адрес, телефон_______________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. папы__________________________________________________________________________ 

Адрес/телефон________________________________________________________________________ 

 

3. Внеочередное, первоочередное или преимущественное право на предоставление места для 

ребенка в БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа  № 110» подтверждается 

документом: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Я согласен(а), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при 

зачислении как не имеющий льготы. 

                                                        

4. Образовательная программа: 

4.1. Основная образовательная программа начального общего образования;  

4.2.Адаптированная образовательная программа начального общего образования и 

создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

Я, руководствуясь ч.3 ст.55 ФЗ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в РФ» и на 

основании рекомендаций ПМПК_____________________________________________ даю 

свое согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе. 

 



5. В соответствии со ст.9 ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка. 

 

6. Иные сведения  документы (приложение): 

  копия свидетельства о рождении ребенка; 

  копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка; 

  копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания (форма №3 или №8); 

  копия СНИЛС ребенка; 

  копия документ, подтверждающего установление опеки или 

попечительства (при необходимости); 

  копия заключения ПМПК (при наличии) 

 

 

7. С Уставом бюджетного общеобразовательного учреждения города Омска «Средняя 

общеобразовательная школа №110», лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с ООП и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(а).  

 

 

Подпись заявителя________________________________________/_____________________/ 

 

 
Подпись лица, ответственного за прием заявлений и документов от 

граждан__________________________________________/____________________________ 

 

 
 


