
Зачислить в _______________ класс                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

с «___» _____________ 20___ г. 

Директор Зубкова Ирина Юриевна  _______________ 
                                                           (подпись директора) 

Директору КГБОУ «Барнаульская 

общеобразовательная школа № 2» 

Зубковой И.Ю. 

от   __________________________ 

______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в _________класс КГБОУ «Барнаульская общеобразовательная  

школа № 2» моего ребенка______________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка (последнее при наличии) 

на обучение по________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
наименование образовательной программы 

Дата рождения ребенка: «_____»__________________20____г. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

ребенка:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Получатели услуги: 

Мать ребенка:_________________________________________________________________ 

                                                                    Ф.И.О. (последнее при наличии)   

Отец ребенка:_________________________________________________________________ 
                                                                                                      Ф.И.О.  (последнее при наличии) 

Иной законный представитель ребенка:___________________________________________ 
                                                                                                      Ф.И.О.  (последнее при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных 

представителей):______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) 

ребенка:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Право на первоочередной или преимущественный прием____________________________ 

Язык образования _____________________________________________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной 

организации, Порядком приема на обучение, Порядком и основаниями перевода и 

отчисления обучающихся, Режимом занятий, Правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, с адаптированными образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ознакомлен(а): 

____________________________________________________________________________ 

                                                                                            подпись заявителя 

Согласен (а) на обработку персональных данных, в том числе персональных данных 

ребенка, в порядке, установленном законодательством  Российской  Федерации. 

_____________________________________________________________________________ 
                                   подпись заявителя 

Дата подачи заявления: «____»____________________20____года 

 

_____________________________________________________________________________ 
подпись заявителя,  Ф.И.О. (последнее – при наличии) 



Зачислить в _______________ класс                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

с «___» _____________ 20___ г. 

Директор Зубкова Ирина Юриевна  _______________ 
                                                           (подпись директора) 

Директору КГБОУ «Барнаульская 

общеобразовательная школа № 2» 

Зубковой И.Ю. 

от   __________________________ 

______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в порядке перевода в _________класс КГБОУ «Барнаульская 

общеобразовательная  

школа № 2» моего ребенка______________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка (последнее при наличии) 

на обучение по________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
наименование образовательной программы 

Дата рождения ребенка: «_____»__________________20____г. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

ребенка:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Получатели услуги: 

Мать ребенка:_________________________________________________________________ 

                                                                    Ф.И.О. (последнее при наличии)   

Отец ребенка:_________________________________________________________________ 
                                                                                                      Ф.И.О.  (последнее при наличии) 

Иной законный представитель ребенка:___________________________________________ 
                                                                                                      Ф.И.О.  (последнее при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных 

представителей):______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) 

ребенка:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Право на первоочередной или преимущественный прием____________________________ 

Язык образования _____________________________________________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной 

организации, Порядком приема на обучение, Порядком и основаниями перевода и 

отчисления обучающихся, Режимом занятий, Правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, с адаптированными образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ознакомлен(а): 

____________________________________________________________________________ 

                                                                                            подпись заявителя 

Согласен (а) на обработку персональных данных, в том числе персональных данных 

ребенка, в порядке, установленном законодательством  Российской  Федерации. 

_____________________________________________________________________________ 
                                   подпись заявителя 

Дата подачи заявления: «____»____________________20____года 

_____________________________________________________________________________ 
подпись заявителя,  Ф.И.О. (последнее – при наличии) 



ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

 

РАСПИСКА 

                                                                          «____»_______________20    г. вход. №_____ 

в получении заявления о зачислении______________________________________________ 
                                                               ФИО ребенка (последнее при наличии) 

и прилагаемых к нему документов  

 

№ 

п/п 
Наименование документа, дата, номер 

Количество 

экземпляров 

Наличие копии  

документа 

    

    

    

    

    

    

 

Документы согласно перечню принял(а):__________________________________________ 
                                                                               ФИО (последнее - при наличии) и подпись должностного лица 

Уведомление о зачислении (мотивированном отказе в зачислении) в общеобразовательную 

организацию направляется в течение 7 рабочих дней с даты регистрации заявления; 

Контактные телефоны для получения информации: 8(3852) 33-54-19  

Расписку получил(а): 

____________________________________________________________________________ 
                                                                ФИО (последнее - при наличии) и подпись заявителя 

 

 

Уведомление о предоставлении государственной услуги 

 

Уважаемый__________________________________________________________________ 

КГБОУ «Барнаульская общеобразовательная школа № 2»  уведомляет Вас о том, что 

предоставленный Вам пакет документов для зачисления в _________ класс по 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

принят к рассмотрению _______________________________________________________ 
                                                                                      (указать дату, номер регистрации) 

 

 

Директор КГБОУ «Барнаульская  

общеобразовательная школа № 2»                                                   И.Ю. Зубкова    

  

 

      

 

 
 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

Краевое государственное общеобразовательное учреждение  

для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 «Барнаульская общеобразовательная школа № 2» 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ  

В ПРИЕМЕ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ЗАЧИСЛЕНИЯ 

 
Уважаемый(-ая) 

____________________________________________________________________________________! 

КГБОУ «Барнаульская общеобразовательная школа № 2» уведомляет  Вас  о том, что Вам отказано 

в приеме документов для зачисления в КГБОУ «Барнаульская общеобразовательная школа № 2» на 

основании: 

 
представления неполного пакета необходимых документов; 

□ 
нарушения требований к оформлению документов; 

 □ 
отказа заявителя при личной подаче заявления предъявить документ, 

удостоверяющий его личность; □ 
  

отказа заявителя при личной подаче заявления предъявить подлинник 

свидетельства о рождении ребенка, документа, подтверждающего 

полномочия законного представителя ребенка. 
□ 

 

 

 

Директор КГБОУ «Барнаульская  

общеобразовательная школа № 2»                                                        И.Ю. Зубкова    
 

 

 

 

 

Краевое государственное общеобразовательное учреждение  

для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 «Барнаульская общеобразовательная школа № 2» 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ О МОТИВИРОВАННОМ ОТКАЗЕ В ЗАЧИСЛЕНИИ 

в краевое государственное бюджетное общеобразовательное учреждение для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  

«Барнаульская общеобразовательная школа № 2»  
 

Уважаемый (ая) (Ф.И.О.)_______________________________________________________ 

Уведомляем Вас о том, что в связи с 

_____________________________________________________________________________ 

и на основании________________________________________________________________ 

в зачислении Вашего ребенка____________________________________________________ 

отказано. 

 

 

Директор КГБОУ «Барнаульская  

общеобразовательная школа № 2»                                                   И.Ю. Зубкова    
 

 


