
Образец заявления о приеме в школу 

 ПРИЛОЖЕНИЕ 1  

Решение                                                                Директору МБОУ «Байлянгарская средняя школа»   

Зачислить в _____ класс                                     ______________________________________ 

с «____» ________ 20____ г.                             

                                                                         от___________________________________________  

Директор школы __________                             проживающего(ей) по  адресу 

Каримуллина Р.Р.                                                ____________________________________________         

                                                                               ____________________________________________    

 

заявление.  

Прошу принять моего ребенка в ________ класс. 

Сведения о ребенке: 

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________ 

Дата рождения_______________________________________________________________  

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

_______________________________________________________________________________________ 

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

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

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

представителя(ей) ребенка________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка или поступающего_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Потребность ребенка или поступающего 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-медикопедагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

________________________________________________ 

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

адаптированной образовательной программе _______________________________________________ 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 

адаптированной образовательной программе________________________________________________ 

Язык образования_______________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _________________________________ 

Государственный язык республики Российской Федерации ____________________________________ 

С Уставом школы ознакомлен (а)  

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а)  

Со свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен (а)  

С образовательными программами ознакомлен (а)  

С локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность, ознакомлен (а)  

Согласен(на) на обработку персональных данных моих и родителей и в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения моего обучения, как в 

бумажном, так и в электронном виде.  

 

«____»_________________ 20_____ г.                                           Подпись_______________________  



Образец заявления о приеме в школу                     Приложение 2 

 

Решение                                                                Директору МБОУ «Байлянгарская средняя школа»   

Зачислить в _____ класс                                     ___________________________________________ 

с «____» ________ 20____ г.                             

                                                                               от___________________________________________  

Директор школы __________                             проживающего(ей) по  адресу 

Каримуллина Р.Р.                                                ____________________________________________         

                                                                               ____________________________________________    

  

заявление. 

Прошу Вас принять меня, ________________________________________________________________   
                                                                                                                (Ф.И.О. полностью)  

Дата рождения __________________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

в 10 ______________________________________________________________класс. (профиль класса)  

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

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

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

представителя(ей) ребенка________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка или поступающего_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

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-медикопедагогической 

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

программой реабилитации________________________________________________ 

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

адаптированной образовательной программе _______________________________________________ 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по 

адаптированной образовательной программе________________________________________________ 

Язык образования_______________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _________________________________ 

Государственный язык республики Российской Федерации ____________________________________  

С Уставом школы ознакомлен (а)  

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а)  

Со свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен (а)  

С образовательными программами ознакомлен (а)  

С локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность, ознакомлен (а)  
 Согласовано с родителями (законными представителями):____________(мать)______________(отец) 

    Согласен (на) на обработку персональных данных моих и родителей и в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения моего 

обучения, как в бумажном, так и в электронном виде.  

 __________________ _____________________________________________ ______________________   
 (подпись заявителя)                                             (подпись родителя(ей))                                                                       (дата)  
 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

Образец заявления   о выборе   языка образования на уровне начального общего образования 

 Директору   МБОУ «Байлянгарская средняя школа» 

 ___________________________________________ 

 от ______________________________________ 

 проживающей поадресу:___________________ 

 __________________________________________ 

 контактный телефон:________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

         Прошу организовать для моего ребенка _____________________________, обучающегося 

_______ класса, обучение и воспитание на _______________________________________ языке на 

уровне начального общего образования.   

 «____» __________ ______ года             _____________  _____________________  

 

ПРИЛОЖЕНИЕ №4  

 Образец заявления   о выборе   языка образования на уровне основного общего образования 

  Директору   МБОУ «Байлянгарская средняя школа» 

  _________________________________________ 

 от ______________________________________ 

 проживающей по адресу:___________________ 

 __________________________________________ 

 контактный телефон:________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

         Прошу организовать для моего ребенка _____________________________, обучающегося 

_______ класса, обучение и воспитание на _______________________________________ языке на 

уровне основного общего образования.   

«____» __________ ______ года             _____________  _____________________  

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №5 

Образец заявления   о выборе  изучаемого родного  языка на уровне начального общего 

образования 

 
 Директору   МБОУ «МБОУ «Байлянгарская средняя школа» 

  ____________________________________________ 

 от ______________________________________ 

 проживающей по адресу:___________________ 

 __________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 Прошу организовать для моего ребенка _________________________, обучающегося _______ 

класса, изучение родного __________________ языка и литературного чтения на родном 

_____________________ языке на уровне начального общего образования.  

 «____» __________ ______ года             _____________  _____________________  

 

ПРИЛОЖЕНИЕ №6  

Образец заявления   о выборе  изучаемого родного  языка  

на уровне основного общего образования 

 

 Директору   МБОУ «Байлянгарская средняя школа» 

  ________________________________________ 

 от ______________________________________ 

 проживающей по адресу:___________________ 

 __________________________________________ 

 контактный телефон:________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 Прошу организовать для моего ребенка _________________________, обучающегося _______ класса, 

изучение родного __________________ языка и   родной  

_____________________ литературы на уровне основного общего образования.  

«____» __________ ______ года             _____________  _____________________  

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №7 

 

Образец заявления   о выборе  изучаемого родного  языка 

на уровне среднего общего образования 

 

 Директору   МБОУ «Байлянгарская средняя школа» 

  _________________________________________ 

 от ______________________________________ 

 проживающей по адресу:___________________ 

 __________________________________________ 

 контактный телефон:________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

      Прошу организовать для меня _____________________________, обучающегося _______ класса, 

изучение родного __________________ языка и   родной  

_____________________ литературы на уровне среднего общего образования.  

 «____» __________ ______ года             _____________  _____________________  

С мнением своего ребенка согласен _______________       ____________________________  

 «____» __________ ______ года             _____________  _____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


