
 Директору МБОУ «СОШ № 1» НМР РТ 

О.В. Корытовой 

________________________________________ 

                   (Ф.И.О. родителя) 

________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

________________________________________________

________________________________________________ 

телефон ________________________________ 

заявление. 

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _______________________________________ 

__________________________________________, _____________________года рождения,  

Ф.И.О. ребенка (полностью)     дата рождения ребенка 

в _______ класс. 

Сообщаю следующие данные: 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) 

представителя(ей) ребенка_______________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) 

(законного(ых) представителя(ей) ребенка _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________ 

потребность ребенка 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 __________________________ 

согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе) ___________________________________ 

язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков 

народов Российской Федерации или на иностранном языке) __________________________ 

родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права 

на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка) _______________________________________________ 

государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 

общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка 

республики Российской Федерации) ______________________________________________ 
 

С Уставом МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен (а)________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) ________ 



Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен(а) __ 

С основной образовательной программой МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен(а)____________ 

С Правилами внутреннего распорядка для учащихся МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен(а)__ 

С Положением о языках образования МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен(а)_______________ 

С Положением о порядке текущего контроля успеваемости, проведения и формах промежуточной 

аттестации учащихся, порядке выставления годовых отметок МБОУ «СОШ №1» НМР РТ 

ознакомлен(а) ___________  

С Положение об информационной открытости МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен(а)_______ 

С Учебным планом МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен (а)__________ 

С Правилами приема детей в МБОУ «СОШ №1» НМР РТ ознакомлен(а)_________ 

С другими документами, регламентирующими деятельность школы ознакомлен (а)______ 

 

Согласен(на)  

 на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________  

 посещение ребенком мероприятий, не предусмотренных учебным планом____________ 

 на проведение педагогом-психологом диагностики и коррекции в границах компетентности, 

которая определяется образованием, формами повышения квалификации и соответствующим 

профессиональным опытом _______________ 

 

Подпись____________ 

Дата_______________ 

 


