
 

Регистрационный номер заявления                          

 

№______  «____»_____________20____г.              

 

 

В приказ                                                                     

Зачислить в _______ класс 

с  «______»__________________20____г 

 

 

 

Директор 

_________/Сафина Г.М./ 

Директору МБОУ «Мурзинская СОШ»   

Апастовского муниципального района РТ 

 Сафиной Г.М.. 

 

от__________________________________________    

___________________________________________, 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания заявителя:________________________ 

____________________________________________ 

Телефон заявителя дом. _______________________ 

Телефон заявителя сот. _______________________ 

Адрес электронной почты заявителя 

___________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в организацию, осуществляющую  

образовательную деятельность  на обучение по образовательным  

программам начального (основного)  общего образования 

 

      

 Прошу  зачислить  моего  ребенка на обучение по  основной  образовательной 

программе начального (основного)  общего образования  в ____ класс МБОУ «Мурзинская 

СОШ» Апастовского муниципального района РТ 

Фамилия _____________________________________________________________________ 

Имя__________________________Отчество________________________________________ 

Дата рождения ____________________ место рождения________________________________ 

Адрес регистрации:  _____________________________________________________________. 

Адрес проживания:  ______________________________________________________________. 

             Ребенок/поступающий имеет преимущественное право на обучение по 

образовательной программе  начального (основного)   общего образования, в школе 

обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра: 

________________________________________________________________________________ 
                                                         указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) 

является обучающимся (ейся)______ класса  МБОУ  «Мурзинская  СОШ».  

  Ребёнок/поступающий имеет первоочередное право приема на обучение по основным 

образовательным программам (нужное подчеркнуть), так как относится к детям: 

-  военнослужащих; 

- сотрудников работников правоохранительных органов: действующих сотрудников 

полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных 

обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период 

прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, 

полученного при прохождении службы; 

- граждан призванных на  военную службу по мобилизации. 

Язык образования________________ _________________________________________. 
                                              (русский  или татарский

)
 

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

возможностей, предоставляемых МБОУ «Мурзинская  СОШ» выбираю для 

изучения______________ 

______________________________________________________________язык. 
(указывается: или русский, или татарский, или др. реализуемые в организации

)
 

            Ребёнок/поступающий, 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-педагогической комиссии (при наличии) или 

инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  

_______________________. 
                              да/нет 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

МБОУ «Мурзинская СОШ» Апастовского муниципального района РТ 

«____»__________20___г.                                                                 ____________________ 

                                                                                                                          (подпись) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 ● копия паспорта _______________________________________________________________;  
                                                                                              (ФИО родителя) 

● копия свидетельства о рождении _________________________________________________;  
(ФИО ребенка) 

● копия свидетельства о рождении _________________________________________________ 
                                                                         (ФИО  ребенка, при наличии права преимущественного приема) 

● заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)________________ 
                                                                                                                                                                (Да/Нет) 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

наличии)_______________________________________________________________________. 
(Да/Нет) 

 копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания на 

закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по 

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

территории)_____________________________________________________________________ 
(Да/Нет) 

 иные документы (при наличии)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

 

«____»__________20___г.                                                                 ____________________ 
                                                                                                                                                                        (подпись) 

C уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными 

образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, 

локальными актами МБОУ «Мурзинская СОШ» и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а).  Родители (законные представители): 

«____»__________20___г.                                                                 ____________________ 
                                                                                                                                                                        (подпись) 

Даю согласие МБОУ «Мурзинская СОШ» на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка _____________________________________________ 

______________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной 

услуги, как в бумажном, так и в электронном виде. Родители (законные представители): 

«____»__________20___г.                                                                 ____________________ 
                                                                                                                                                                           (подпись) 

Согласны на размещение информации о ребенке______________________________________ 
                                                                                                                                                 (ФИО ребенка) 

_______________________________________________ на официальных интернет-каналах и 

порталах, в том числе на сайте школы. Родители (законные представители): 

 

«____»__________20___г.                                                                 ____________________ 
                                                                                                                          (подпись) 

 

 Согласен на прохождение тестирования_____________________________________________ 

«____»__________20___г.                                                                 ____________________ 
                                                                                                                          (подпись) 
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