
Директору МБОУ «Атабаевская СОШ имени Героя РФ 

Ахметшина М.Р.» 

Хусаинову А.Х. 

от   
 

 , 
(фамилия,имя,отчество(приналичии) заявителяполностью) 

Адресместажительстваи (или) адресместа 
пребываниязаявителя:  

 

 . 
Телефонзаявителядом.   

Телефонзаявителясот.    

Адресэлектроннойпочты заявителя_______________ 
 

 

Заявление 

ПрошуВаспринятьв    
моегосына(моюдочь) 

 
класс 

 . 
(фамилия.имя,отчество(приналичии) ребенкаполностью) 

 

Датарожденияребенка . 
(число,месяц,годрождения) 

Месторожденияребенка  
 

 

Адресместажительстваи(или)адресместапребыванияребенка  

 . 

 

Фамилии,имена,отчества(приналичии)родителей(законныхпредставителей)ребенка: 

матери/ усыновителя/опекуна , 
(подчеркнутьнужное) 

отца/усыновителя/опекуна . 
(подчеркнутьнужное) 

 

Имеюправопервоочередногоприема . 
(указываетсяоснованиепервоочередногоприема(приналичии) 

 

Имеюправопреимущественноприема:брат(сестра)ребенка 

 является 
(указываютсяфамилия,имя,отчество(приналичии) 

учащимся классаМБОУ «Атабаевская СОШ имени Героя РФ Ахметшина 

М.Р.»,проживаетводнойсемьесребенкомпоуказанномувышеадресуместажительстваи 

(или)адресуместа пребывания ребенка. 

 

ИзчислаязыковнародовРоссийскойФедерации выбираю язык образования___________________. 
(указывается: русский, татарский) 

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах 

возможностей, предоставляемых МБОУ «Атабаевская СОШ имени Героя РФ Ахметшина М.Р.», 

выбираю для изучения _________________________________язык. 
(указывается: русский или татарский) 

 

 



Ребенок/поступающийимеетпотребностьвобучениипоадаптированнойобразовательнойпрогра

мме и(или)в создании специальныхусловийдляорганизации обученияи 

воспитанияобучающегосясограниченнымивозможностямиздоровьявсоответствиисзаключени

емпсихолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) 

всоответствиисиндивидуальнойпрограммойреабилитации___________________________. 

(да/нет) 

С Уставом МБОУ «Атабаевская СОШ имени Героя РФ Ахметшина 

М.Р.»,лицензиейнаосуществлениеобразовательнойдеятельности,свидетельством о 

государственной аккредитации, реализуемыми в Лицее 

общеобразовательнымипрограммамиидругимидокументами,регламентирующимиорганизаци

юиосуществлениеобразовательнойдеятельности,праваиобязанностиобучающегося,ознакомле

н(а,ы). 
 

 

(дата) (подпись) 

 

Согласен(на,ны)наобучениеребенка/меняпоадаптированнойобразовательнойпрограмм(вс

лучаенеобходимостиобученияпоадаптированнойобразовательнойпрограмме). 

 

  __________________                                                                             _________________ 
(дата) (подпись) 

 

Согласен(на, ны) на обработку персональных данных заявителя и персональных 

данныхребенкавпорядке,установленномФедеральнымзакономот27.07.2006№152-

ФЗ«Оперсональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка /моего обучения, как в 

бумажном,такивэлектронномвиде. 

_________________                                                                               __________________ 
(дата) (подпись) 

 

Согласен(на, ны) на размещение информации о ребенке /обо мне (фамилия, имя, 

отчество(при наличии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и 

порталах, в т.ч.на сайте МБОУ «Атабаевская СОШ имени Героя РФ Ахметшина М.Р.». 
 

 

(дата) (подпись) 
 

Согласен(на, ны) на прохождение тестирования (согласно внесенным изменениям в части п.15, 

п.26.1-26.3 Порядка 458) Ф.И.О ребенка_______________________________________________________ 

 

_________________                                                                               __________________ 
 (дата) (подпись) 

Дополнительныесведениявотношенииребенка/поступающего: 

медицинскийполис№ выдан 

г.страховоесвидетельствогосударственногопенсионногострахования №____________. 

Дополнительныесведенияородителях: 

мать / усыновитель/опекун_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 
(местоработы,должность,раб.тел.,сот.тел.) 

отец/ усыновитель/опекун ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________. 
(местоработы,должность,раб.тел.,сот.тел.) 

 

 

(дата) (подпись) 



 


