
Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения  

«Екатерининская основная   

общеобразовательная школа Новошешминского 

муниципального района Республики Татарстан» 

Смурыгиной О.В. 

родителя__________________________________ 

                                                                                                                (Ф.И.О. полностью) 

__________________________________________ 

__________________________________________                                                      

 

проживающего (ей) по адресу: 

__________________________________________

__________________________________________ 

                                                                  Телефон заявителя дом. _____________  

                                                                  Телефон заявителя сот. ______________  

                                                                Адрес электронной почты заявителя __________ 
 

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 

                                              о приеме на обучение 

Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь) ______________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________  

________________________, _____________________________________________________                                                                                                             

               (дата рождения) (место рождения) 
 

в ________ класс, прибывшего(ую) из _____________________________________________ 

                                                                                     (республика, район (город), деревня, № школы, д/сада) 

_____________________________________________________________________________ 

 

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

матери / усыновителя / опекуна ______________________________________________  

(подчеркнуть нужное) 

отца / усыновителя / опекуна _________________________________________________  

(подчеркнуть нужное) 

Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема 

на обучение по образовательной программе _______________ общего образования, так 

как (поставить галочку напротив основания): 

 в школе обучаются его брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные, 

усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются 

родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными 

представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка; 

 относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, 

уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания 

на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными 

мероприятиями; 

 относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих 

сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы 

при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания 

или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после 

увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы; 



 относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками 

полиции; 

 относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, 

принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: 

действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие 

заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных 

из-за заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших 

в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания; 

 относится к детям прокурора; 

 относится к детям судьи; 

 относится к детям сотрудника следственного комитета;  

 другое основание (указать в соответствии с законодательством РФ). 

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

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском 

языке и в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в 

пределах возможностей, предоставляемых Школой, выбираю для изучения 

_______________________________________язык и родная _______________ литература   
 (указывается: родной русский или родной татарский                               русская или татарская)  

 

Ребенок / поступающий имеет потребность 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 - __________________________  

                                                (да/нет) 

С Уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми в Школе 

общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающегося, ознакомлен(а, ы). 

____________________                                                                 ________________________ 

дата                                                                                          (подпись)  

Согласен(на, ны) на обучение ребенка / меня по адаптированной образовательной 

программ (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной 

программе). 

__________________                                                                 ________________________ 

дата                                                                                          (подпись ) 

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

данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка /моего обучения, как 

в бумажном, так и в электронном виде. 

 

____________________                                                                 ________________________ 

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 Школы. 

 ____________________                                                                 ________________________ 

дата                                                                                          (подпись)  



Дополнительные сведения в отношении ребенка / поступающего: 

медицинский полис № ________________________ выдан ________________________ г. 

страховое свидетельство государственного пенсионного страхования № ____________ 

 

Дополнительные сведения о родителях: мать / усыновитель / опекун _______________ 

 

                   Отец /усыновитель/опекун                                        Мать/усыновитель/опекун                                                                                  

Фамилия ___________________________                                 __________________________ 

Имя         ___________________________                                  _________________________ 

Отчество ___________________________                                 _________________________ 

Дата рождения ______________________                                 _________________________ 

Образование ________________________                                __________________________ 

Место работы _______________________                                __________________________ 

____________________________________                                _________________________ 

Должность __________________________                                _________________________ 

Рабочий тел. _________________________                               _________________________ 

Мобильный тел. ______________________                             __________________________ 

e-mail _______________________________                             __________________________ 

 

 

 

 

____________________                                                                 ________________________ 

(дата)                                                                                         (подпись)  

 

 


