
 

Директору МБОУ 

«Верхнеошминская 

ООШ» Мамадышского 

муниципального района 

РТ 

Шакирову Ф.С.  
______________________

___________       Ф.И.О. 

заявителя 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка в 1 класс 

1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

_________________________________________________________________________________

_______ 

_________________________________________________________________________________

_ 

2. Число, месяц и год рождения: «___» ____________ ______года 

3. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: 

_________________________________________________________________________________

_______  
_________________________________________________________________________________

_  
4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(-ей) (законного(-ых) представителя (-ей) 

ребенка: 
 

 
Отец (законный представитель)                                 Мать (законный представитель) 
__________________________________ 
_______________________________________  

Ф.И.О 
 
Ф.И.О.  

_______________________________

___ 

 
_______________________________________ 
 

 
_________________________________ ______________________________________ 

5. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (-ей) (законного(-ых) 

представителя(-ей)) ребенка 

____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

____ 

6. Адрес(-а) электронной почты: 

________________________________________________________ 

Номер(-а) телефона(-ов) (при наличии) родителя(-ей) (законного(-ых) представителя(-ей)) 

ребенка 

_________________________________________________________________________________

____ 

7. Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_____________________ 

_________________________________________________________________________________

____  
8. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 
создании специальных условий для обучающегося с ОВЗ или инвалида (ребенка-инвалида) 
________ 

_________________________________________________________________________________

____  
9. Согласие родителя(-ей) (законного(-ых) представителя(-ей)) на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе 

_____________________________________________  



10. Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков 
народов РФ) 
_________________________________________________________________________  
Родной язык из числа языков народов РФ (в случае реализации права на изучение родного 
языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка) 
_____________  
Государственный язык республики РФ (в случае предоставления Школой возможности 
изучения государственного языка республики РФ) 
_________________________________________  
11. С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о  
государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности учреждения, права 

и обязанности обучающихся, ознакомлен(а) _____________  
(подпись)  

12. Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном законодательством РФ. 

_____________  _____________  
(подпись) 

 
(подпись) 



К заявлению прилагается: 

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

____;  
- копия свидетельства о рождении ребенка ____; 

- копия документа, подтверждающая установление опеки ли попечительства (при 

необходимости) ___;  
- копия свидетельства о регистрации по месту жительства (по месту пребывания) ребенка 
или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства ____; 

 

- справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при 
наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение) ____; 

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

________________________________________________________________________________

________ 

________________________________________________________________________________

__ 
 
 
Подпись родителя (законного представителя) 

________ 

 
 
 
_______________________  

Ф. И. О. 

Дата написания /подачи заявления 

"___"____________20__ 

 

Регистрационный №______________                    "___"____________20_                                      \



 

 


