
                                                                                    Директору МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово 

________________________________________   

 от ______________________________________  

фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 _________________________________________  

                                                        Место регистрации (жительства):  

Район ___________________________________  

Село ____________________________________  

Улица ________________________ Дом ______  

                                                                          Телефон ________________________________  

Паспорт ____________выдан_______________ 

 ________________________________________ 

 ________________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________ 
                                                                               (Фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) ребёнка ) 

 ___________________________________ в ______ класс МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово.  

 

Число, месяц и год рождения ребёнка _____________________________________________ 

Место фактического проживания ребёнка _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Место регистрации ребёнка 

_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать: (ФИО) _________________________________________________________________ 

Отец: (ФИО) __________________________________________________________________ 

Контактные телефоны: _________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________ языке, 

изучение родного _________________ языка и литературного чтения на родном 

_________________ языке, и государственного языка Республики Башкортостан 

____________________________  

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или в 

создании специальных условий для обучения в соответствии с заключением 

ПМПК___________________________ (имеется/не имеется)  

Даю согласие на обучение по АООП _______________ (да/нет)  

_____________________________________________________________________________ 

               ФИО                                                                                   подпись  

 

Право первоочередного или преимущественного приема_____________(имеется/не 

имеется)  



К заявлению прилагаются:  

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

ребенка или поступающего;  

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка; для обучающихся, достигших возраста 14 

лет, копия паспорта;  

3. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры 

(в случае использования права преимущественного приема);  

4. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства ( свидетельство о 

регистрации ребёнка по месту пребывания);  

5. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

 6. Справка с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при 

наличии права первоочередного приема на обучение)  

7. Документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) 

ребёнка;  

7.1. Медицинское представление о состоянии здоровья ребёнка; 

7.2.Другиедокументы(указать какие): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

С Уставом МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово, с основными образовательными программами, 

реализуемыми МОБУ СОШ с.Нижнесикиязово и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательной деятельности ознакомлен(а). 

 Подпись_____________________  

Дата «___» _______________ 20__ г  

Согласен (согласна) на обработку персональных данных 

_____________________________________________________________________________

___в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью 

организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги 

 Подпись_____________________ 

 Дата «___» _______________ 20__ г  

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приёма 

заявлений за № ____ от «___» ____________ 20___г. __________________________ __ 


