
 Регистр. № _________                                              Директору МБОУ  «СОШ №1 

                                                                                     с углубленным изучением  отдельных                   

                                                                                     предметов”г. Буинска РТ   

                                                                                     Калимуллину Рамилю Равиловичу  

                                                                                      от ________________________________________ 

                                                                                      __________________________________________, 
                                                                                     (фамилия, имя, отчество(при наличии) заявителя полностью) 
                                                                                                                зарегистрированного по адресу: _________________ 

                                                                                      _____________________________________________, 

                                                                                      проживающего по адресу:_______________________ 

                                                                                      _____________________________________________, 

контактный телефон дом/сот: ____________________ 

адрес электронной почты:_______________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________________, 

_______________ года рождения, место рождения:____________________________________________, 

зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________, 

проживающего по адресу: _________________________________________________________________ 

в ______ класс МБОУ «СОШ №1 с углубленным изучением отдельных предметов» г. Буинска РТ 

 

Фамилии, имена, отчества (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 

 

матери/ усыновителя/  опекуна  _____________________________________________________________ 
            подчеркнуть нужное  

отца/ усыновителя/  опекуна  _______________________________________________________________ 
            подчеркнуть нужное 

 

Имею  право внеочередного / первоочередного  приема: 

________________________________________________________________________________________  

                                            
(указывается основание) 

Имею  право преимущественного приема: полнородный (неполнородный) брат(сестра) ребенка  

________________________________________________________________________________________                           

указывается ФИО (при наличии) 

является учащимся _______ класса __________________________________________________________ 

 

Язык образования ________________________________________________________________________ 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) 

Государственный язык республик Российской Федерации __________________________________________ 
                      (в случае предоставления образовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) 

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

предоставляемых МБОУ «СОШ №1 с углубленным изучением отдельных предметов» г. Буинска РТ 

выбираю для изучения  ________________________________________________________________язык. 
                                                                          (указывается: или русский, или татарский, или др. реализуемые в организации) 

Ребенок/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-медико-

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

индивидуальной программой реабилитации __________________________________________________ 
                                                                                                      да/нет 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя (ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе)                                                  ______________                 ___________________ 
                                                                                                                                                  дата                                                          подпись 

С Уставом МБОУ «СОШ №1 с углубленным изучением отдельных предметов» г.Буинска РТ, лицензией 

на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  

реализуемыми в ОУ общеобразовательными программами и другими документами, 



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающегося, ознакомлен (а, ы).  
______________                 ___________________ 

                                                                                                                                                  дата                                                          подпись 

Согласен (на, ны) на обработку персональных  данных заявителя и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных», в целях обеспечения обучения ребенка/ моего обучения, как в бумажном, так и в 

электронном виде                                                                      ______________                 ___________________ 
                                                                                                                                                  дата                                                          подпись 

Согласен (на, ны) на размещение информации о ребенке/ обо мне (фамилия, имя, отчество(при наличии), 

фото- и видеоматериалы) на официальных интернет- каналах и ЕПГУ, РПГУ, в т. ч. на сайте МБОУ 

«СОШ №1 с углубленным изучением отдельных предметов» г. Буинска РТ 
                                                                                                                                                  ______________                 ___________________ 

                                                                                                                                                  дата                                                          подпись 

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка  (подпись) 

(для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства). 

 

К заявлению прилагаю следующие документы (для граждан РФ):  

□ копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего; 

□ копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

□ копию документа о регистрации ребенка или поступающего 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 или поступающего, 

проживающего на закрепленной территории); 

□ копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам 

начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную 

организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 

□ копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости) 

□ копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на 

обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на 

обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, 

интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью 

подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к 

государственной службе российского казачества; 

□ копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

□ аттестат об основном общем образовании (при поступлении в 10, 11 классы); 

□ копия СНИЛС ребенка; 

□ копия СНИЛС родителя (законного представителя). 

 К заявлению прилагаю следующие документы (для иностранных граждан и лиц без 

гражданства): 

□ копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность представления 

прав ребенка); 

□ копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, и его законного (законных) представителя (представителей) 

или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, на 

территории Российской Федерации (действительные вид на жительство, либо разрешение на 

временное проживание, либо разрешение на временное проживание в целях получения образования, 

либо визу и (или) миграционную карту, либо иные предусмотренные федеральным законом или 

международным договором Российской Федерации документы, подтверждающие право иностранного 

гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации). 



□ копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической 

регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 

поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства. 

□ копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся иностранным гражданином 

или лицом без гражданства, в образовательных организациях иностранного (иностранных) 

государства (государств) (со 2 по 1 1 класс) (при наличии); 

□ копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, 

установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором 

Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; 

□ для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в 

соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, 

удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, временное 

удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на жительство и иные 

документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с 

международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность 

лица без гражданства). 

□ копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) 

представителю (представителям) идентификационного номера налогоплательщика; 

□ копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) 

представителю (представителям) страхового номера индивидуального лицевого счета (далее СНИЛС) 

(при наличии), 

□ СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 

поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии); 

□ медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 

предусмотренных перечнем, утвержденным уполномоченным Правительством Российской Федерации 

федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального 

закона от 21 ноября 2011 г. N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»; 

□ копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) 

трудовой деятельности (при наличии), 

К заявлению прилагаю следующие документы (для иностранных граждан, указанных в 

подпункте 2 пункта 20 и пункте 21 статьи 5 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N2 115-ФЗ 

«О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»): 

□ копия свидетельства о рождении ребенка; 

□ копия паспорта родителей (законных представителей); 

□ справка о регистрации по месту жительства. 

К заявлению прилагаю следующие документы (для граждан Республики Беларусь): 

□ копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность представления 

прав ребенка); 

□ копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, 

установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором 

Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина. 
                                                          

                                                              Дата ________________                                   Подпись _____________  



 

 

 

  


