
Регистрационный номер_________ 

 

Директору  

МБОУ «Красногорская СОШ» 

Мамадышского муниципального района 

Республики Татарстан 

Шайдуллину Р.Б. 

от __________________________________ 

_____________________________________ 

Заявление 
 

 

Прошу принять моего ребенка в _________ класс  

 Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Число, месяц и год рождения: «_______» ___________________    __________года 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(-ей) (законного(-ых) представителя (-ей) 

ребенка: 

Отец (законный представитель) 

_______________________________________  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Мать (законный представитель) 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 Мать (законный представитель) 

 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (-ей) (законного(-ых) 

представителя(-ей)) ребенка 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес(-а) электронной почты (при наличии): _______________________________________ 

Номер(-а) телефона(-ов) (при наличии) родителя(-ей) (законного(-ых) представителя(-ей)) 

ребенка     ______________________________________________________________________ 

Имею право первоочередного приема _______________________________________________.                     
(указывается основание первоочередного приема (при наличии)  

Имею право преимущественного приема: брат (сестра) ребенка 

________________________________________________________________________ является        
                    (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) 

учащимся _____ класса ОУ, проживает в одной семье с ребенком по указанному выше адресу 

места жительства и (или) адресу места пребывания ребенка.  

Ребенок имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации  ________________________________________. 
                                                                                                                         (да / нет) 

Язык образования   _______________________________________________________________  
                                                                                (русский, татарский) 

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах 

возможностей, предоставляемых ОУ, выбираю для изучения 

____________________________________ язык. 
               (русский, татарский) 



С уставом ОУ,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, реализуемым в ОУ  общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности  обучающихся,  ознакомлен(а):                                                                 

_____________                  ____________________________                       _______________                                                                                                                           

        подпись                                                   ФИО                                     дата 

        

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе  (в случае 

необходимости обучения по адаптированной образовательной программе). 

_____________                  ____________________________                       _______________                                                                                                                           

        подпись                                                   ФИО                                     дата  

 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ.       

_____________                    ____________________________                        _______________                                                                                                                           

      подпись                                                    ФИО                                         дата 

     

К заявлению прилагаю: 

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

на _____ л. в __ экз. ; 

 копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя на _____ л. в __ экз.  ;  

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости) на _____ л. в __ экз.; 

 копию документа о регистрации ребенка  по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по 

месту жительства (в случае приема на обучение ребенка , проживающего на закрепленной 

территории  или в случае использования права преимущественного приема на обучение по 

образовательным программам начального общего образования) на _____ л. в __ экз. ; 

 справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при 

наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение) на ____ л. в __ экз.; 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) на __ л. в __ 

экз.;  

 

_____________                    ____________________________                        _______________                                                                                                                           

      подпись                                             ФИО                                         дата  

   
 


