
 ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
к административному регламенту 
предоставления министерством 
образования Самарской области 

государственной услуги 
«Прием заявлений о зачислении 

в государственные и муниципальные 
образовательные организации 

Самарской области, реализующие 
программы общего образования» 

 

Форма заявления 

Кому: 
 
_________________________________________________________________ 

 
Заявителя (родителя/законного представителя) 
 
_________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 
 
_________________________________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс для обучения по (основной 
общеобразовательной/адаптированной образовательной) ________________________________ программе 
с____________ и сообщаю следующие сведения 
1. Сведения о ребенке или о поступающем 

1.1. Фамилия: ________________________________________________________________________ 
1.2. Имя: ____________________________________________________________________________  
1.3. Отчество (при наличии):____________________________________________________________  
1.4. Дата рождения: ___________________________________  
1.5. Место рождения:__ ____________________________ 
1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:  

1.6.1. Тип документа: ____________________________________________________________ 
1.6.2. Серия: _____________________________________  
1.6.3. Номер: _____________________________________ 
1.6.4. Кем выдан________________________________________________________________ 
1.6.5. Дата выдачи_________________________________ 
1.6.6. Номер актовой записи_________________________ 

1.7. Адрес места жительства: 
_______________________________________________________________________________ 

1.8. Адрес места пребывания: _________________________________________________________ 
1.9. СНИЛС________________________________ 

2. Сведения о заявителе   
2.1. Родитель/законный представитель/лицо, действующее от имени законного представителя:  
_________________________________________________________________________________ 
2.2. Тип родства: _____________________ 
2.3. Дата рождения: ______________________ 
2.4. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:  

2.4.1. Тип документа: _________________ 
2.4.2. Серия: _________________________  
2.4.3. Номер: _________________________ 
2.4.4. Кем выдан________________________________________________________________ 
2.4.5. Дата выдачи_____________________ 
2.4.6. Код подразделения_________________________ 
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2.5. Адрес места жительства: 
_______________________________________________________________ 

2.6. Адрес места пребывания: 
______________________________________________________________ 

2.7. Телефон (при наличии): ______________________ 
2.8. Электронная почта (E-mail):____________________ 
2.9. СНИЛС_____________________ 

3. Второй родитель/законный представитель (при наличии):  
_________________________________________________________________________________ 
3.1. Тип родства: ____________________________ 
3.2. Дата рождения: ______________________ 
3.3. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:  

3.3.1. Тип документа: _________________ 
3.3.2. Серия: _________________________  
3.3.3. Номер: _________________________ 
3.3.4. Кем выдан________________________________________________________________ 
3.3.5. Дата выдачи_____________________ 

3.4. Код подразделения_________________________ 
3.5. Адрес места жительства: _____________________________________________________________ 
3.6. Адрес места пребывания: ____________________________________________________________  
3.7. Телефон (при наличии): _______________ 
3.8. Электронная почта (E-mail):___________ 
3.9. СНИЛС__________________ 

4. Параметры обучения 
4.1. Язык образования: ________________ 
4.2. Родной язык из числа языков народов РФ : _____________________ 
4.3. Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий__________________ 
4.4. Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе_______________ 
4.5. Согласен на прохождения ребенком тестирования на знание русского языка______________ 

5. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы):__________________ 
________________________________________________________________________________________ 

6. Наличие преимущественного права на зачисление _______________ 
Да/нет 

6.1. Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной 
организации _________________________________________________________________________ 

Заявитель ознакомлен(а):  
 С уставом образовательной организации (учреждения); 
 Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности; 
  Со свидетельством о государственной аккредитации; 
  С образовательными программами; 
  С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся; 
  С информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения. 
Согласие на обработку персональных данных представлено в приложении к данному заявлению 
 
Дата ____________            Подпись_____________________ 
 

Заявителем предоставлены следующие документы: 
  
 копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 

представления прав ребенка) 
 копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, и его законного (законных) представителя 
(представителей) или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без 
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гражданства, на территории Российской Федерации 
 копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической 

регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 
поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства 

 копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся 
иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся 
иностранным гражданином или лицом без гражданства, в образовательных организациях 
иностранного (иностранных) государства (государств) 

 копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином 
или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или 
лицом без гражданства 

 копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) 
представителю (представителям) идентификационного номера налогоплательщика; страхового 
номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)  

 СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 
поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства 

 копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность 
представления прав ребенка) 

 медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином или 
лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом 
без гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих 

 копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) 
трудовой деятельности 

 
Для заявителей, указанных в подпункте 2 пункта 20 и пункте 21 статьи 5 Федерального закона от 
25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»: 
 копия свидетельства о рождении ребенка  
 копия паспорта 
 справка о регистрации по месту жительства 
 
 иные документы  
 
 
Дата, время ______________                    Подпись специалиста ОО ____________ 


