
Директору МБОУ «СОШ № 9» НМР РТ 

Мухаметзяновой А.И. 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. родителей) 

зарегистрированной по адресу:__________ 

______________________________________ 

проживающей по адресу:________________ 

______________________________________ 

контактный телефон: ___________________ 

адрес электронной почты:_______________ 
 
                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
             Прошу Вас принять в ________ класс МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 9 с 

углубленным изучением отдельных предметов» Нижнекамского муниципального района 

Республики Татарстан моего сына (дочь)________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения ребенка: __________________________________________________________  

Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ребенка:___________________________ 

Обучался(ась) в школе, (посещал(а) детский сад):________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Отец (Ф. И. О.)______________________________________________________________________ 

Мать (Ф. И. О.)______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания родителей (законных представителей) 

ребенка:____________________________________________________________________________ 

Адрес(а) эл. почты, номер(а) телефона(ов) при наличии родителя(ей) (законных представителя(ей) 

ребенка______________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

____________________________________________________________________________________ 

Потребности ребенка или поступающего в обучение по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающихся с ограниченными, возможностями здоровья в соответствии с заключением 

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

соответствии с и 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); 

__________________________________________________________________________________ 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе); 

___________________________________________________________________________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________ 

обучение на ______________ языке и изучение родного ______________ языка и литературного 

чтения (литературы) на родном ______________________ языке. ___________________________ 

С Уставом школы ознакомлен (а) _____________________________________________________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) ______________ 

Со свидетельством о государственной аккредитации школы ознакомлен(а) ________________ 

С основной образовательной программой ознакомлен(а) ___________________  

С Учебным планом школы ознакомлен (а) ___________________  

С Правилами приема учащихся в МБОУ «СОШ №9» НМР ознакомлен(а) ___________________  

С правилами внутреннего трудового распорядка ознакомлен(а) ___________________  

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

С адресом сайта школы (https://edu.tatar.ru/nkamsk/sch9 ) ознакомлен(а) ___________________

  

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

https://edu.tatar.ru/nkamsk/sch9


за исключением приема детей на обучение по программам начального общего образования младше 6 лет 6 

месяцев или старше 8 лет в общеобразовательные организации, подведомственные управлению образования 

Исполнительного комитета Нижнекамского муниципального района Республики Татарстан 
 

 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 

воспитания в школе.______________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

 копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего; 

 копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

 копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления 

регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, 

проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права 

преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего 

образования); 

 справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

Подпись: ___________________ 

 Дата:____________________  

 


