
Председателю Комиссии  

по соблюдению гарантий прав детей на 

получение общего образования 

В.И.Халаевой 

 

от гр.____________________________ 

________________________________,  

проживающего (ей) по адресу:  

г. Самара, ________________________ 

_________________________________ 

тел.______________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
 

 Я проинформирован, что Департамент образования Администрации городского округа Самара будет 

обрабатывать мои персональные данные и персональные данные моего ребенка/моих детей (нужное 

подчеркнуть), как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки и даю свое 

согласие на обработку вышеуказанных персональных данных.  Данное согласие действует до достижения 

целей обработки персональных данных в Департаменте образования Администрации городского округа 

Самара. Согласие может быть отозвано  по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое 

согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

 

«____»____________________ 201__ г.                                   ___________________________ 
                  (подпись) 



Председателю Комиссии  

по соблюдению гарантий прав детей на 

получение общего образования 

В.И.Халаевой 

 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
 

 

Х О Д А Т А Й С Т В О 

о разрешении зачисления в 1 класс детей, не достигших  

на 01.09.2018 года возраста 6 лет и 6 месяцев, и старше 8 лет 

 

На основании ст.67 ч.1 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 

№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу Вас согласовать 

зачисление в 1-й класс _____________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество ребенка (полностью) 

______________________________________________ «____»_____20____г.р. 
  Дата рождения 

в МБОУ ___________________ г.о.Самара 

 

Приложения: 

1. Заявление родителей (законных представителей) о зачислении ребенка 

в 1-ый класс. 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

3. для детей не достигших возраста 6,5 лет – заключение психолога о 

готовности ребенка к школе  

для детей старше восьми лет – заключение психолого-медико-педаго-

гической комиссии с рекомендованной программой обучения. 

 
 

 

 

 

«____»___________ 201__ г. ______________ /______________________/ 

 



Председателю Комиссии  

по соблюдению гарантий прав детей на 

получение общего образования 

В.И.Халаевой 

 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

_________________________________ 

__________________________________ 
 

 

Х О Д А Т А Й С Т В О 

о согласовании перевода учащегося на иную форму обучения 

 

Прошу Вас согласовать перевод учащегося ___ «___» класса МБОУ 

________________________ г.о.Самара ________________________________ 
     Фамилия, Имя, Отчество ребенка (полностью) 

________________________________________________ «___»______20__г.р. 

 на очно-заочную (заочную) форму обучения в МБОУ ___________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Приложения: 

1. Постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их 

прав при Администрации внутригородского района городского округа 

Самара; 

2. Заявление родителей (законных представителей) об оставлении 

несовершеннолетним общеобразовательного учреждения до получения 

общего образования и достигшим возраста пятнадцати лет. 

3. Справка, подтверждающая продолжение освоения обучающимся 

образовательной программы основного общего образования в иной форме 

обучения; 

4. Копии паспортов родителей (законных представителей)  

5. Копия паспорта обучающегося. 

 
 

 

 

 

«____»___________ 201__ г. ______________ /______________________/ 

 
 


