
Учётный номер ____________                                        Директору  

МБОУ «Средняя школа №2» ЕМР РТ 

Немтыреву С. М.. 

________________________________________

____________________________________ 

проживающ(ей)его по адресу: 

________________________________________

____________________________________ 

телефон:______________________________ 

  

 

заявление 

 

Прошу принять в _____класс  МБОУ «Средняя школа №2» ЕМР РТ  моего(ю)_______(сына, дочь) 

Фамилия ____________________Имя ____________________Отчество_____________________ 

Дата рождения: ___________________________  

Адрес места жительства (или адрес места пребывания) обучающегося: 

__________________________________________________________________________________  

Сведения о родителях: 

-Мать  

ФИО______________________________________________________________________________ 

Адрес_____________________________________________________________________________ 

телефон__________________________________эл.почта__________________________________ 
- Отец 

ФИО ______________________________________________________________________________ 

Адрес_______________________________________________________ ______________________ 

телефон__________________________________эл.почта__________________________________ 
 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________ языке. 

Родной язык из числа языков 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 школой возможности изучения государственного языка республики Российской 

Федерации) 

Мой ребенок_________________ имеет/не имеет первоочередное,  преимущественное право 

                                                     (Ф.И.О.)                                          (нужное подчеркнуть) 

приема на обучение в МБОУ «Средняя школа №6» ЕМР РТ. 

 

Мой ребенок________________нуждается /не нуждается  в создании специальных условий для 
                                                     (Ф.И.О.)                                          (нужное подчеркнуть) 

организации обучения в соответствии с заключением ПМПК или ребенка –инвалида в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации. 

 

Я, _______________________________________, родитель (законный представитель), даю согласие 

на обучение __________________________________________, по адаптированной образовательной 

программе (при необходимости) 
 

С Уставом, Лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, с правилами внутреннего 

распорядка МБОУ «Средняя школа №2» ЕМР РТ ознакомлен(а). 

                 

                Дата: __________________________  

 

Подпись:________________________ 



Учётный номер   _________                                            Директору  

МБОУ «Средняя школа №2» ЕМР РТ 

Немтыреву С. М.. 

________________________________________

____________________________________ 

проживающ(ей)его по адресу: 

________________________________________

____________________________________ 

телефон:______________________________ 

  

 

заявление 

 

Прошу принять в _____класс  МБОУ «Средняя школа №2» ЕМР РТ  моего(ю)_______(сына, дочь) 

Фамилия ____________________Имя ____________________Отчество_____________________ 

Дата рождения: ___________________________  

Адрес места жительства (или адрес места пребывания) обучающегося: 

__________________________________________________________________________________  

Сведения о родителях: 

-Мать  

ФИО______________________________________________________________________________ 

Адрес_____________________________________________________________________________ 

телефон__________________________________эл.почта__________________________________ 
- Отец 

ФИО ______________________________________________________________________________ 

Адрес_______________________________________________________ ______________________ 

телефон__________________________________эл.почта__________________________________ 
 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________ языке. 

Родной язык из числа языков 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 школой возможности изучения государственного языка республики Российской 

Федерации) 

Мой ребенок_________________ имеет/не имеет первоочередное,  преимущественное право 

                                                     (Ф.И.О.)                                          (нужное подчеркнуть) 

приема на обучение в МБОУ «Средняя школа №2» ЕМР РТ. 

 

Мой ребенок________________нуждается /не нуждается  в создании специальных условий для 
                                                     (Ф.И.О.)                                          (нужное подчеркнуть) 

организации обучения в соответствии с заключением ПМПК или ребенка –инвалида в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации. 

 

Я, _______________________________________, родитель (законный представитель), даю согласие 

на обучение __________________________________________, по адаптированной образовательной 

программе (при необходимости) 
 

С Уставом, Лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, с правилами внутреннего 

распорядка МБОУ «Средняя школа №2» ЕМР РТ ознакомлен(а). 

                 

                Дата: __________________________  

 

Подпись:________________________ 



 Согласен(на)  на обработку своих персональных данных и персональных данных моего  ребенка  в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 

воспитания в школе.   

 

Ф.И.О. родителя______________________ 

 

Дата: _______________________________  

 

Подпись:___________________________ 
 

При подаче настоящего заявления предъявлены: 

 

1 Оригинал  документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка 

 

2 Для детей, проживающих на закрепленной территории при зачислении 

ребенка в первый класс: 

- оригинал свидетельства о рождении ребенка 

- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (или по 

месту пребывания на закрепленной территории) 

 

3 Для детей, не проживающих на закрепленной территории при 

зачислении ребенка в первый класс: 

-  оригинал свидетельства о рождении ребенка 

 

4 Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без 

гражданства: 

 - документ, подтверждающий родство заявителя (или законность 

представления прав ребенка) 

 - документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в 

Российской Федерации 

 

5 Документ о наличии права первоочередного или преимущественного  

приема (при наличии 

 

6 Документ о потребности ребенка или поступающего в обучении по 

адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения или 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 

 

7 В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программ согласие на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе. 

 

8 Другие документы, представленные по усмотрению родителей 

(законных представителей) 

 

 

 

 

 
                                                                                       Ф.И.О. родителя ________________________  

                                                                                          
                                                                                           Дата: ___________________________________  

                                                                             
                                                                          Подпись:________________________ 

 

 



Согласен(на)  на обработку своих персональных данных и персональных данных моего  ребенка  в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 

воспитания в школе.   

 

Ф.И.О. родителя______________________ 

 

Дата: _______________________________  
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- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (или по 

месту пребывания на закрепленной территории) 

 

3 Для детей, не проживающих на закрепленной территории при 

зачислении ребенка в первый класс: 

-  оригинал свидетельства о рождении ребенка 

 

4 Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без 

гражданства: 

 - документ, подтверждающий родство заявителя (или законность 

представления прав ребенка) 

 - документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в 

Российской Федерации 

 

5 Документ о наличии права первоочередного или преимущественного  

приема (при наличии 

 

6 Документ о потребности ребенка или поступающего в обучении по 

адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения или 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 

 

7 В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программ согласие на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе. 

 

8 Другие документы, представленные по усмотрению родителей 

(законных представителей) 

 

 

 

 

 
                                                                                       Ф.И.О. родителя ________________________  

                                                                                          
                                                                                           Дата: ___________________________________  

                                                                             
                                                                          Подпись:________________________ 

 


