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Дата 

обраще

ния 

заявите

ля  

в ОУ 
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тра 

цион- 
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номер 

заявл

ения 

ФИО ребёнка, 

дата рождения 

ребёнка 

Класс 

ФИО родителей 

(законных 

представителей) 

Адрес места 

регистрации 

ребенка 

Перечень документов, представляемых родителями 
 

Роспись 

родителе

й 

в 

получени

и 

расписки 

о приёме 

документ

ов 

 

Подпись 
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принявш

его 

документ
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Копия 

свидетельства 
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Копия 

документа о 

регистрации 

ребенка по 

месту 

жительства 

или по месту 

пребывания 

на 

закрепленной 

территории 

Заключения 

ЦПМПК 

Медицинские 

документы о 

состоянии 

здоровья 

ребенка 

Другие 

документы 

(указать) 

 


