
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

Приложение 1 

 к Правилам приема на обучение в школу  
 

             Регистрационный                                                                   Директору МБОУ «Кошки-Новотимбаевская  

         номер заявления ______                                                               ООШ имени И.Я.Яковлева»    

Дата приема __________                                                             _________________________________ 

                                                                                                  от _______________________________ 

                                                                                                 зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                                  _________________________________  

                                                                                                 проживающего (ей)  по адресу: 

                                                                                                  _________________________________   

                                                                                                 контактный телефон _______________   

электронная почта  ________________                                

                                                                  заявление 
     Являясь родителем (законным представителем) _______________________________________________ 

__________________________________________________ дата рождения «___» ______________________ 
          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 
 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________ ,  

            прошу принять _________________________________________________________________________ 
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

        в _______  класс ________________ форма обучения. ____________________________________________ 
                                                                                                          (посещал, в порядке перевода из…) 

      На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________ языке и изучением 

предметов предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и(или) «Родной 

язык и родная литература» на  _________________ языке на период обучения в школе и(или) изучением 

государственного языка Республики Татарстан _______________________________________________ 

     Я подтверждаю, что делаю выбор по своей воле, без оказания давления и действую в интересах 

ребенка, законным представителем которого являюсь. 

             Родители (законные представители): 

              мать_________________________________________________________________________________ 

              отец_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

       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 ___________________________________________________________________ 

       Права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ребенка в школу –  

имею (не имею) _____________________________________________________________________________ 
(подчеркнуть, основание) 

       Потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и(или) создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением 

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

реабилитации – имею (не имею) _______________________________________________________________ 
(подчеркнуть, основание) 

       К заявлению прикладываются: копия паспорта родителя (законного представителя), копия 

свидетельства о рождении ребенка, копия свидетельства о регистрации по месту жительства на 

закрепленной территории, ____________________________________________________________________. 

          Дата__________________                   _______________   ______________________________ 
                                                                                                    (подпись)                              (расшифровка подписи)   
      С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами, Положением об обработке 

персональных данных работников и учащихся, Правилами внутреннего распорядка учащихся школы, 

Положением о школьной форме учащихся, Положением о языке (языках) обучения и воспитания в школе, 

Правилами пользования ИБЦ школы, Положением об использовании устройств мобильной связи в школе,   

_____________________________________________________________________________ ознакомлен (-а): 

      Дата__________________                   _______________   ______________________________ 
                                                                                                    (подпись)                              (расшифровка подписи) 

      Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

_____________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ. 

      Дата__________________                   _______________   ______________________________ 
                                                                                                    (подпись)                              (расшифровка подписи) 
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              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Расписка в получении документов 

К заявлению гражданина (ФИО) ___________________________________________________________ 

           Регистрационный № заявления ___ Дата приема заявления _____________ 
 

№ пп Наименование документов Отметка об их получении 

1. Заявление о приеме  

2. Свидетельство о рождении (ксерокопия)  

3. Свидетельство о регистрации по месту жительства (ксерокопия)  

4.   

 Секретарь школы: ____________  

              Контактные телефоны для получения информации: 

              Директор школы –  т. 52-6-35 

              МКУ «Отдел образования Исполнительного комитета Тетюшского района РТ» – 2-53-28 
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Приложение 2 

 к Правилам приема на обучение в школу  

             Регистрационный                                                                    Директору МБОУ «Кошки-Новотимбаевская  

         номер заявления ______                                                                 ООШ имени И.Я.Яковлева» 

Дата приема __________                                                            ___________________________________ 

                                                                                                 от _________________________________ 

                                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                                 зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                                  _________________________________  

                                                                                                 проживающего (ей)  по адресу: 

                                                                                                  _________________________________   

                                                                                                 контактный телефон _______________      

                                                                                                 адрес электронной почты____________                             
        

заявление о зачислении в качестве экстерна 
           

     Являясь родителем (законным представителем) _______________________________________________ 

_______________________________________________________ дата рождения «___» _________________ 
                  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 
 адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________________ ,  

            прошу принять _________________________________________________________________________ 
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

ранее освоившего образовательную программу ____ класса ______________________________________, 
                                                                                                                                  (наименование образовательной организации) 

осваивающего общее образование вне образовательной организации в форме _______________________ 
                                                                                                                                                             (выбранная форма) 

в качестве экстерна для прохождения промежуточной аттестации за ____ класс и(или) государственной 

итоговой аттестации (нужное подчеркнуть).                   

          Родители (законные представители): 

              мать_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

              отец_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

 

       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 ___________________________________________________________________ 

       К заявлению прикладываются:____________________________________________________________ 

            Дата__________________                                                                   Подпись_______________ 

      С Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами, Положением об обработке персональных 

данных работников и учащихся, Правилами внутреннего распорядка учащихся школы, Положением о языке 

(языках) обучения и воспитания в школе, Правилами пользования ИБЦ школы, Положением о формах, 

периодичности, порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации учащихся, 

Положением об использовании устройств мобильной связи в школе, ознакомлен (-а): 

      Дата__________________                   _______________   ______________________________ 
                                                                                                    (подпись)                              (расшифровка подписи) 

      Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

_____________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации и проведения промежуточной аттестации. 

      Дата__________________                   _______________   ______________________________ 
                                                                                                    (подпись)                              (расшифровка подписи) 

           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Расписка в получении документов 

К заявлению гражданина (ФИО) _______________________________________________________ 

           Регистрационный № заявления __ Дата приема заявления _________ 
 

№ пп Наименование документов Отметка об их получении 

1. Заявление о приеме  

2.   

              Контактные телефоны для получения информации: 

     Директор школы –  т. 52-6-35, МКУ «Отдел образования Исполнительного комитета Тетюшского района РТ» – 2-53-28 
 


