
Прием в 1-4  классы в порядке перевода из 

другой образовательной организации) 

Директору МБОУ - Арской гимназии №5  

Муллахметову Н. Н. 

от гражданина(ки)________________________ 

________________________________________

________________________________________ 

 проживающего(ей) по адресу: 

________________________________________

________________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить в порядке перевода моего (мою) сына (дочь)________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, отчество - при наличии) 

«___» ______________20____года рождения, свидетельства о рождении: серия _________  

номер ________________ дата выдачи_________________ в ____ класс вверенной Вам 

гимназии. 

 

Откуда прибыл (а) ( школа )____________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Мать________________________________________________________________________ 

 (ФИО) 

Адрес места жительства родителя________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Отец_______________________________________________________________________  
(ФИО) 

Адрес места жительства родителя________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон: сот: ___________________________дом: ______________________ 

Электронная почта:____________________________________________________________ 

 

Право на вне/первоочередное предоставление места для ребенка в МБОУ – Арскую 

гимназию №5 (льгота, подтверждается документом) __________________(имеется/не 

имеется) 

1. внеочередное_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов  

2. первоочередное___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов  

     

Я согласен(на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет 



рассматриваться при зачислении  как не имеющий льготы.  

__________________ Подпись родителей (законных представителей) 

 

Образовательная программа: 

1. общеобразовательная 

_______________________________________________________________ 

 

2. адаптированная основная общеобразовательная программа  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ    «Об   

образовании   в Российской  Федерации» и на основании рекомендаций  

_____________________________________________________________________________ 
(наименование психолого- медико-педагогической комиссии) 

от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучения моего 

ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе. 

 

__________________ Подпись родителей (законных представителей) 

 

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 изучение в рамках предметной области 

«Родной язык и литературное чтение на родном языке» (2-4 классы) 

родного__________________________ языка.  

 

С Уставом МБОУ - Арской гимназии №5, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации гимназии, основными 

образовательными программами, реализующимися в гимназии, другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

 

__________________ Подпись родителей (законных представителей) 

 

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

__________________ Подпись родителей (законных представителей) 

 

Дата «____»_______________20____ г. 

 

Подпись родителей _______________ / ФИО / ________________________ 

(законных представителей) 

_______________ / ФИО / ________________________ 

 

_______________ / ФИО / ________________________ 

 


