
 
Решение 

Принять ________класс 

Директор школы: 

___________М.З.Хакимов 

Приказ о зачислении №_____ 

от «____» _________   _____г. 

  

Директору муниципального бюджетного  

общеобразовательного учреждения  

«Чарлинская средняя школа» 

Кукморского муниципального района  

Республики Татарстан 

М.З.Хакимову 

от ______________________________ 

     ______________________________ 

 

заявление 

о приеме ребенка в МБОУ “Чарлинская средняя школа” на обучение по 

образовательной программе начального общего образования и основного общего 

образования 

  

В соответствии с пунктом 22 Порядка приема на обучение по образовательным программам 

начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного 

Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 №458, заявитель просит принять  

 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

 

 “___” __________ 20___ года рождения, в ____ класс МБОУ “Чарлинская средняя школа”. 

Место рождения ребенка ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ___________________ 

__________________________________________________________________________________  
 

Фамилии, имена, отчества (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

матери/усыновителя/опекуна  (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________________     

 

отца/усыновителя/опекуна     (нужное подчеркнуть) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Имею право первоочередного приема ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

указывается основание первоочередного приема (при наличии)   

 

 Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации или иностранном языке) _________________________________  

Государственный язык республики, входящий в состав Российской Федерации (в случае 

предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного 

языка республики, входящей в состав Российской Федерации) 

__________________________________________________________________________________  

В качестве родного языка из числа народов Российской Федерации в пределах возможностей, 

предоставляемых в МБОУ «Чарлинская средняя школа», выбираю для 

изучения____________________ 

 

 С уставом МБОУ “Чарлинская средняя школа”, с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 



осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель 

ознакомлен 

______________________ _____________________________________ 

подпись     ФИО заявителя 

 

 

Даю свое согласие на обработку персональных данных 

______________________ _____________________________________ 

подпись     ФИО заявителя 

 При подаче настоящего заявления предоставлены : 

□Оригинал документа, удостоверяющего личность заявителя. ___________________ 
подпись 

□оригинал и копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подверждающий 

родство заявителя, свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (месту 

пребывания) или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства  

(месту пребывания)      ___________________              
подпись 

□Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства: оригинал и 

копию документа, подверждающий родство заявителя (или законность представления прав 

ребенка), и документ, подверждающий право заявителя на пребывание в РФ.   

       ___________________ 
подпись 

□Оригинал и копию документа о наличии права внеочередного, первоочередного или 

преимущественного приема          

          ___________________ 
подпись 

□Оригинал и копию документа о потребности ребенка или поступающего в обучении по 

адаптированной образовательной программе (АОП), в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации.     

        ___________________ 
подпись 

□Согласие заявителя ребенка на обучение по АОП, в случае необходимости обучения ребенка 

по АОП         ___________________ 
подпись 

□Другие документы (или их копии), представленные по усмотрению заявителя  

 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________________________  ___________________ 
подпись 

 
 

“_____” ______________ 20_____ г. 

  

______________________ _____________________________________ 
подпись     ФИО заявителя 

 


