
Регистрационный № 

от _______________ 

     

 

 

Зачислить в ______класс 

на очную форму обучения  

Директор MAOУ COШ № 2  

г.Туймазы 

____________________Е.Н.Моисеева 

«____»_______________20        г. 

 

 

Директору МАОУ СОШ №2 

Моисеевой Елене Николаевне 

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (ей) (законного(ых)   

представителя (ей)) ребёнка) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение в образовательную организацию 

Прошу принять _______________________________________________________________________ 
                    Фамилия, Имя. Отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего 

 

_______________________________________в ________ класс. 

 

Дата рождения ребенка или поступающего _______________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка или поступающего 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Родители (законные представители) ребенка: 

Мать (законный представитель): ________________________________________________________ 
                                                                                                      Ф.И.О. (последнее — при наличии) 

Адрес места жительства и (или) места пребывания матери (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Отец (законный представитель) ребенка: _________________________________________________ 
                                                                                                 Ф.И.О. (последнее — при наличии) 

Адрес места жительства и (или) места пребывания отца (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты, номер тел. (при наличии) поступающего: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

(указать) ____________________________________________________________________________ 

 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
             дата                                                     подпись                                              расшифровка подписи 
 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
                дата                                                      подпись                                             расшифровка подписи 



Потребность ребенка и 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-медико-

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

индивидуальной программой реабилитации) (указать) ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

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

адаптированной образовательной программе (указать в случае необходимости обучения ребенка 

по адаптированной образовательной программе) __________________________________________ 

 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
             дата                                                     подпись                                              расшифровка подписи 
 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
                дата                                                      подпись                                             расшифровка подписи 

 

 

На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего (нашего) ребёнка  

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                       (фамилия, имя, отчество) 

поступающего в _____класс, обучение на ____________________________ языке. 

 

Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на 

родном языке», «Родной язык и родная литература» изучение родного __________________ языка. 

 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
             дата                                                     подпись                                              расшифровка подписи 
 

__________________                  ____________________       ______________ ________________ 
                дата                                                      подпись                                             расшифровка подписи 

 

_________________________ на изучение моим ребёнком ____________________________________ 
         согласен/не согласен                                                                                фамилия, имя, отчество 

 

государственного башкирского языка Республики Башкортостан с _____ класса. 

 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
                дата                                                    подпись                                            расшифровка подписи 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
               дата                                                     подпись                                            расшифровка подписи 

 

С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной 

организации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен (ы). 

 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
             дата                                                     подпись                                              расшифровка подписи 
__________________                  ____________________       ______________ ________________ 
                дата                                                      подпись                                             расшифровка подписи 



При подаче настоящего заявления родителем (законным представителем) ребенка или 

поступающим представлены следующие документы: 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

или поступающего; 

 копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 

 копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в 

случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам начального общего образования ребенка в государственную или 

муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и 

неполнородные брат и (или) сестра); 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

 копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или 

поступающего, проживающего на закрепленной территории; 

 копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на 

обучение по основным  общеобразовательным программам или преимущественного приема 

на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего 

образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, 

имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной 

государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества; 

 документ, подтверждающий родство заявителя (ей) (или законность представления прав 

ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской 

Федерации (дополнительно предъявляются родителем (законным представителем) ребенка, 

который является иностранным гражданином или лицом без гражданства). 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка 

или поступающего: 

1. __________________________________________________на ______л. в ______ экз. 

2. __________________________________________________на ______л. в ______ экз. 

3. __________________________________________________на ______л. в ______ экз. 

4. __________________________________________________на ______л. в ______ экз. 

5. __________________________________________________на ______л. в ______ экз. 

 

 

 

 

__________________                  ____________________       ______________________________ 
             дата                                                     подпись                                              расшифровка подписи 
 

__________________                  ____________________       ______________ ________________ 
                дата                                                      подпись                                             расшифровка подписи 

 


