
Зачислен в _____ класс 

с  «____»___________ 20___г. 

Директор МБОУ «СОШ 

имени Р.З.Сагдеева» 

 

_________________С.Е.Победимская 

«___»__________20__ г. 

                        Директору  

МБОУ «СОШ имени Р.З.Сагдеева» 

Победимской Светлане Евгеньевне   

 

родителя (законного представителя) 

Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 

 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в  ______ класс МБОУ «СОШ имени Р.З.Сагдеева» моего ребенка  

 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка, адрес места жительства /место пребывания ребенка  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

 

Отец:                                                                                        Мать: 

 Фамилия ___________________________  ____________________________ 

Имя ________________________________  ____________________________ 

Отчество ____________________________  ____________________________ 

Адрес места жительства  _______________                  ____________________________ 

___________________________________ __  ____________________________ 

Контактные телефоны _________________                     ____________________________ 

Адрес электронной почты ______________                     ____________________________ 

 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе или в создании специальных условий для обучения __________ (да/нет). Если 

имеется, то даю согласие на обучение по АОП 

 _________________________                                     _____________________________ 

(подпись)                                                                                    (Ф.И.О.) 

 

 

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском 
языке и изучение родного языка и литературного чтения на родном языке (1-4 классы) / 

родного языка и родной литературы (5-9 классы) на татарском языке__________ (да/нет). 

 

 

  



К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребёнка ____________________________________________________________; 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка ___________________________________; 

3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости) ______________________________________________________; 

4. Копия заключения Республиканской психолого-медико-педагогической комиссии 

(при наличии)________________________________________________________. 

5. Медицинскую карту___________________________________________________; 

6. Личное дело обучающегося  ____________________________________________; 

7. Документы, содержащие информацию об успеваемости обучающегося в текущем 

учебном году (выписка из классного журнала с текущими отметками и 

результатами промежуточной аттестации), заверенные печатью исходной 

организации и подписью ее руководителя (уполномоченного им лица)___________. 

 

 

По своему усмотрению прилагаю также следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности МБОУ «СОШ имени 

Р.З.Сагдеева», свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ «СОШ имени 

Р.З.Сагдеева», уставом МБОУ «СОШ имени Р.З.Сагдеева», режимом работы МБОУ «СОШ имени 

Р.З.Сагдеева», образовательными программами, реализуемыми в МБОУ «СОШ имени 

Р.З.Сагдеева» и другими локальными актами МБОУ «СОШ имени Р.З.Сагдеева» ознакомлен(а). 

 

Дата_____________________________________ Подпись ________________________ 

 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных» в объеме, указанном в заявлении и  прилагаемых документах, с целью 

организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

Дата_____________________________________ Подпись ________________________ 

 

 

 

 «_____» ____________202__года   _______________       __________________________ 

                                                                (подпись)                                   (Ф.И.О.) 

 

 

 


