
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

КОМИТЕТ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА СТАВРОПОЛЯ 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ 

ГИМНАЗИЯ № 30 города СТАВРОПОЛЯ 

 
ПРИКАЗ 

 

От "25 " марта  2025 года         №46-ОД 

 

 
Об утверждении формы  
заявления 

 

В соответствии со статьей 30 Федерального закона от 29.12.2012 №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Локальные нормативные 

акты, содержащие нормы, регулирующие образовательные отношения) 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить: 

1.1. Образец заявления о приеме ребенка в 1 класс (Приложение 1, 2); 

1.2. Образец уведомления о приеме документов (Приложение 3); 

2. Ответственному за информатизацию образовательного процесса 

Н.Е. Пермяковой опубликовать образцы документов, утвержденных 

настоящим приказом, на официальном сайте МБОУ гимназии №30 

г. Ставрополя. 

3. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой. 

 

 

 
Директор  
МБОУ гимназии № 30 г. Ставрополя    Л.А. Шишкина  



Приложение 1  

к приказу № ______ от__________ 

 

Директору МБОУ гимназии 30г. Ставрополя 

Л.А. Шишкиной 

______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя  или законного представителя) 

Адрес регистрации: _____________________________ 

______________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _________________ 

______________________________________________________  

Телефоны: ____________________________________________ 

______________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _______________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу Вас принять в 1 класс МБОУ гимназии № 30 г. Ставрополя моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка полностью 

Дата рождения ребенка__________________________________________________________ 

Место рождения: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Место жительства ребенка ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя _________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

 

Наличие права преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам начального общего образования, права внеочередного или первоочередного 

приема на обучение (указать какое)  _______________________________________________ 

Выбираю язык образования _________________________________________________ 

Выбираю для изучения родной язык (русский)    ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть) 

 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а)  ____________________________________________________ 

Подпись 

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных 

родителей и ребенка, указанных в заявлении _______________________________________ 

Подпись 

Уведомление получил(а) ___________________________________________________ 

Подпись 

Дата, время предоставления заявления: _______________________________________   

_______________________________________ 
 

Подпись 

  



Приложение 2 

к приказу № ______ от__________ 

 

Директору МБОУ гимназии 30г. Ставрополя 

Л.А. Шишкиной 

______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя  или законного представителя) 

Адрес регистрации: _____________________________ 

______________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _________________ 

______________________________________________________  

Телефоны: ____________________________________________ 

______________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _______________________________ 

 

заявление 

(для иностранных граждан) 

 

Прошу Вас принять в 1 класс МБОУ гимназии № 30 г. Ставрополя моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка полностью 

Дата рождения ребенка__________________________________________________________ 

Место рождения: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Место жительства ребенка ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя _________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Наличие права преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам начального общего образования, права внеочередного или первоочередного 

приема на обучение (указать какое)  _______________________________________________ 

Выбираю язык образования _________________________________________________ 

Выбираю для изучения родной язык (русский)    ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть) 

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского 

языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего 

образования _________________________________________________________________ 

Подпись 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а)  ____________________________________________________ 

Подпись 

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных 

родителей и ребенка, указанных в заявлении _______________________________________ 

Подпись 

Уведомление получил(а) ___________________________________________________ 

Подпись 

Дата, время предоставления заявления: _______________________________________   
 

Подпись 



 

 

Приложение 3 

к приказу № ______ от__________ 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ ДОКУМЕНТОВ 

 

 

Настоящим подтверждается, что от  

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя) 

« __»___________ 2025 г.  при  личном  приеме  приняты следующие документы: 

 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства. 

3. Копия паспорта  (заявителя). 

4. Фотографии размером 3*4 – 2 шт. 

5. Копия медицинского полиса -2 шт. 

6. Медицинская карта. 

7. СНИЛС 

 

Ответственный за прием документов  ФИО 
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