
Директору МБОУ Кучуковская  СОШ 

                                                                             Агрызского района РТ   

______________________________    

                                                                             адрес: РТ, Агрызский район, с. Нижнее  

Кучуково,   

                                                                             ул. Тукая, дом 2  телефон: 8(85551)37012    

                                                                             факс: 8(85551)37012 эл. почта:            

sch1060@mail.ru                                                          

                                                                             от 

________________________________________ 
                                                                         ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                            проживающей (его) по   адресу:  

                                                                            

___________________________________________ 

                                                                            

___________________________________________                                                                                                         

                                           

                                                  Контактный телефон______________________________ 

                                                  Адрес электронной почты___________________________ 

 

заявление   

 о приеме ребенка в организацию, осуществляющую образовательную деятельность на 

обучение по образовательным программам начального  

(основного, среднего) общего образования 

 

Заявитель является родителем (законным представителем) 

___________________________________________________________________________________ 
ФИО ребенка 

«____» ____________________ года рождения,  проживающего по адресу: 

__________________________________________________________________________________ 

что подтверждается 

_________________________________________________________________________________ 

В соответствии с п.22 Порядка приема на обучение по образовательным программам     

начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом  

Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458, заявитель просит принять 

____________________________________________________________________________________ 
                                                                           ФИО ребенка 

  в _________   класс МБОУ Кучуковская СОШ Агрызского района РТ. 
 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: _______________________________________________________________________ 

Отец:______________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

1.Ребенка____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2.Родителей (законныхпредставителей)___________________________________________              

_________________________________________________________________________ 
 Наличие права первоочередного или преимущественного приѐма  ____ 

 

 Язык образования ___________________________  (в случае получения 

      образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на 

      иностранном языке). 

mailto:sch1060@mail.ru


      Родной язык из числа народов Российской Федерации 

_______________________________   (в случае реализации права на изучение родного языка из 

числа языков народов Российской                         Федерации, в том числе русского языка как родного языка). 

    

Государственный язык республики Российской Федерации   _______ 

(в случае      предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения 

государственного языка Российской Федерации). 

 

      С  Уставом МБОУ Кучуковская СОШ Агрызского района РТ, лицензией  на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен (а). 

                                     _________________ _подпись родителя (законного представителя). 
                      
Согласен (-на) на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской федерации._______________________ 

                                                                                                                                
подпись 

При подаче настоящего заявления предъявлены: 

 

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

2. Для детей, проживающих на закрепленной территории, при зачислении ребѐнка в первый 

класс оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство  заявителя, 

свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории. 

3. Для детей, не проживающих на закрепленной территории, Свидетельство о рождении  

ребѐнка. 

4. Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства: документ, 

подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребѐнка) и документ, 

подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. 

5. Документ о наличии права первоочередного или преимущественного приема (при наличии). 

6. Документ о потребности ребѐнка или поступающего в обучение 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 (при наличии). 

7. Согласие родителя(-ей) (законной(-ых) представителя(-ей)) ребѐнка на обучение ребѐнка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребѐнка по адаптированной 

образовательной программе). 

8. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей): 

    «____» ______________202_ г        ____________                 /__________________________________/                                                                                                                                                                                              

                          дата                                                     подпись                                            ФИО 

.   

 

Зачислить в ________класс      ____________ ___________________________________ 

                                                                  подпись                            ФИО 

Приказ о зачислении №__________       от  «___» ________________202 __г.                   

 


