
Приложение №1  

                                                          Директору МБОУ «Лицей №2» г. Буинска БМР РТ                                                                  

                                                              
от родителя (законного представителя1 или поступающего) ФИО полностью 

                                                                                                           , 

Зарегистрированного по адресу: 

 
Проживающего по адресу: 

 
Номер телефона (сотовый): 

Номер телефона (рабочий): 

Адрес электронной почты: 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме на обучение  

Прошу Вас принять в ____класс2 МБОУ «Лицей №2» г. Буинска БМР РТ,  в порядке перевода 

из3 _____________________________ _____________________________________ моего сына (мою 

дочь)_____________________________________ __________________________________________ 
                                         (фамилия, имя отчество ребенка или поступающего полностью) 

Документ, удостоверяющий личность:  

а) свидетельство о рождении серия ______ номер __________ от «___» ________ _____ г. /  

б) паспорт4 серия ________ № _________ выдан ___________________________________ 

_____________________________________, дата выдачи: «___» ______________ _____ г. 

Дата рождения ребенка или поступающего ________________________________________ 
                                                                                                   (число, месяц, год рождения) 

Место рождения ребенка или поступающего_______________________________________________ 

._____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка_________________________________ 

._____________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

матери/ усыновителя/опекуна____________________________________________________________, 
      (нужное подчеркнуть) 

отца/ усыновителя/опекуна______________________________________________________________, 
      (нужное подчеркнуть) 

Имею право первоочередного приема _____________________________________________________ 
                                                                (указывается основание первоочередного приема (при наличии) 

Имею право преимущественного приема: полнородные/неполнородные брат(сестра) ребёнка:_____ 

______________________________________________________________________________________ 
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) 

является учащимся______ класса МБОУ «Лицей №2» г. Буинска БМР РТ.   

Имею право внеочередного приёма: (да/нет) _______________________________________________  
                                                                                  указывается основание (при наличии) 

        Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации или на иностранном языке) _________________________. 

        Государственный язык Республики Российской Федерации (в случае предоставления 

организацией возможности изучения государственного языка республики, входящей в состав 

Российской Федерации)___________________________________________________. 

                                                             (указывается язык в случае выбора для изучения) 

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

возможностей, предоставляемых МБОУ «Лицей №2» г.Буинска БМР РТ выбираю для изучения  

(указывается: русский или татарский)  ____________________________________________ язык. 
                                             

                                                 
1 Заявитель — это родитель (законный представитель) ребёнка при приеме на обучение по образовательным программам начального 

общего образования и основного общего образования. или поступающий при приеме по образовательным программам среднего 

общего образования.  
2 При необходимости здесь же указывается профиль(направление) обучения класса. 
3 Заполняется при подаче заявления на прием общеобразовательную организацию (далее – ОО) в порядке перевода из иной ОО. 
4 При достижении ребенком возраста 14 лет. 

Заявление №_________________ 

от «___» ______________ 2026 г. 

Приказ о зачислении 

от «___» _________2026 г. № ___ 



                                                                                          

 Ребёнок / поступающий имеет / не имеет потребность 5  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  

________________________.  
          

 

 С Уставом МБОУ «Лицей №2» г. Буинска  БМР РТ,  лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, 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).    

____________________                                                                     _______________________  
                   число                                                                                                                                                                  подпись  

Согласен(на, ны) на обучение ребенка / меня6 по адаптированной образовательной программе 

(в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).  

____________________                                                                     _______________________  
                   число                                                                                                                                                                  подпись  

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

установленном 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. МБОУ «Лицей №2» г. Буинска  БМР 

РТ вправе обрабатывать мои персональные данные, а также персональные данные моего несовершеннолетнего 

ребенка, обучающегося в МБОУ «Лицей №2» г. Буинска  БМР РТ посредством внесения их в электронную базу 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими 

предоставление отчетных данных  

____________________                                                                     _______________________                    
число                                                                                                                                                                  подпись 

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

наличии)_______________________________________________________, фото– и видеоматериалы) на 

официальных интернет-каналах, ЕГПУ, РПГУ и порталах ОУ,  в том числе на официальном сайте МБОУ «Лицей 

№2» г. Буинска  БМР РТ.  

____________                                                                     _______________________                    
число                                                                                                                                                                  подпись 

 

Согласен (-на, -ны) на прохождение моим ребенком/ мною/ подопечным тестирования на знание 

русского языка для приёма ребёнка или поступающего, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства для освоения образовательных программ начального общего, основного 

общего и среднего общего образования (нужное подчеркнуть). 

____________                                                                     _______________________                    
число                                                                                                                                                                  подпись 

 

Дополнительные сведения в отношении ребенка / поступающего:  

медицинский полис № ___________________________________ выдан ___________________ г. 

страховое свидетельство государственного пенсионного страхования № ____________________.  

Дополнительные сведения о родителях: мать / усыновитель / 

опекун_______________________________________________________________________________, 

СНИЛС №_______________________, (ФИО, место работы, должность, рабочий телефон, сотовый телефон) 

отец/усыновитель/опекун_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС №________________,(ФИО, место работы, должность, рабочий телефон, сотовый телефон)  

 

Дата_______________                                                                                         Подпись________________ 

                                                 
5  В данном абзаце подчеркнуть нужное в соответствии с имеющимися основаниями. 
6 В случае достижения поступающим совершеннолетия – возраста восемнадцати лет. 



Расписка 

в получении документов при приеме заявления в 1  класс 

МБОУ «Лицей №2» г.Буинска БМР РТ 

от родителя (законного представителя)_______________________________________________ 

                                            (указывается ФИО) 

ребенка (указывается ФИО, дата рождения  полностью)_____________________________________ 

______________________________________________регистрационный номер №________________. 

 

Приняты следующие документы: 

Заявление о приѐме   

Копия свидетельства о рождении ребенка  

СНИЛС ребенка  

Медицинский полис ребенка  

ИНН ребенка  

Медицинская карта ребенка  

Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по   

месту жительства или месту пребывания на   закрепленной 

территории или справку о приеме   документов для 

оформления регистрации по месту   жительства (в случае 

приема на обучении   поступающего, проживающего на 

закрепленной территории) 

 

Копия паспорта заявителя  

Копия СНИЛС заявителя  

  

Копия документа на право внеочередного и первоочередного, 

преимущественного приема (указать): 

 

-справку с места работы родителя(ей) (законных   

представителя(ей) ребенка (при наличии права   внеочередного 

или первоочередного приема на   обучение) (при наличии) 

 

-копия свидетельства о рождении братьев или сестёр, которые 

обучаются в 

 

Копия документа об опеке или попечительстве (при наличии)  

Копия заключения ПМПК (при наличии)  

Документы, подтверждающие законность пребывания на 

территории РФ (для иностранных граждан) 

 

Разрешение комиссии о приеме в первый класс ребенка 

возрастом до шести с половиной лет или более 8 лет (при 

наличии) 

 

Другие документы (по своему усмотрению)  

 

____________________                                                               ____________________  
число                                                                                                                                                                подпись  

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 Расписка 

в получении документов при приеме заявления в 2-9, 10-11  класс 

МБОУ «Лицей №2» г.Буинска БМР РТ 

от родителя (законного представителя)_______________________________________________ 

                                            (указывается ФИО) 

ребенка (указывается ФИО, дата рождения  полностью)_____________________________________ 

______________________________________________регистрационный номер №________________. 

 

Приняты следующие документы: 

Заявление о приѐме   

Копия свидетельства о рождении ребенка  

СНИЛС ребенка  

Медицинский полис ребенка  

ИНН ребенка  

Медицинская карта ребенка  

Копия документа о регистрации ребенка или поступающего по   

месту жительства или месту пребывания на   закрепленной 

территории или справку о приеме   документов для 

оформления регистрации по месту   жительства (в случае 

приема на обучении   поступающего, проживающего на 

закрепленной территории) 

 

Копия паспорта заявителя  

Копия СНИЛС заявителя  

  

Копия документа на право внеочередного и первоочередного, 

преимущественного приема (указать): 

 

-справку с места работы родителя(ей) (законных   

представителя(ей) ребенка (при наличии права   внеочередного 

или первоочередного приема на   обучение) (при наличии) 

 

-копия свидетельства о рождении братьев или сестёр, которые 

обучаются в 

 

Копия документа об опеке или попечительстве (при наличии)  

Копия заключения ПМПК (при наличии)  

Документы, подтверждающие законность пребывания на 

территории РФ (для иностранных граждан) 

 

Разрешение комиссии о приеме в первый класс ребенка 

возрастом до шести с половиной лет или более 8 лет (при 

наличии) 

 

Аттестат об основном общем образовании, в    

установленном порядке (для поступающих в 10-11 классы) 

 

Личное дело обучающегося (при переходе из другой 

образовательной организации) для 2-9 классов 

 

Справка об обучении или о периоде обучения  

(содержащую текущие отметки учащегося), выданную  

организацией, осуществляющей образовательную  

деятельность, в которой ранее обучался учащийся (для  

учащихся 2-9 классов). 

 

Другие документы (по своему усмотрению)  

 


