
 Директору МАОУ «Надежда» 

Зайцевой Людмиле Александровне 

от______________________________________ 
                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

_____________________________________________________ 

зарегистрированной(ого) по адресу: 

________________________________________ 

проживающей(его) по адресу: 

________________________________________

контактный телефон: _____________________ 

адрес электронной почты: _________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 

«___» _________ 20__ года рождения, зарегистрированного(ую) по адресу: 

____________________________________________________, проживающего(ую) по адресу: 

____________________________________________________ в _______ класс МАОУ «Надежда». 

 

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 

изучение родного (русского) языка или Государственного (татарского) языка Республики 

Татарстан (нужное подчеркнуть). 

 

Имею право первоочередного приема ______________________________________________ 
                                                                                   (указать основание первоочередного приема (при наличии) 

 

Имею право преимущественного приема: полнородный (неполнородный) брат (сестра) 

ребенка ________________________________________________ является учащимся ____ класса 

МАОУ «Надежда» 

 

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными 

программами, реализуемыми школой, с Правилами внутреннего распорядка и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся в МАОУ «Надежда» ознакомлен(а)           ___________________ 

       

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных  моего 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации 

обучения и воспитания  при оказании муниципальной услуги                          ___________________ 

 

Согласен(а) на проведение педагогом – психологом, учителем-логопедом диагностики и 

коррекции в границах компетентности, которая определяется образованием, формами повышения 

квалификации и соответствующим профессиональным опытом                       ___________________ 

 

Согласен(а) на обучение моего ребенка по адаптированной программе для обучающихся с 

нарушением опорно-двигательного аппарата (Вариант ___)         _________________ 

                            

Согласен(а) на прохождение тестирования (для иностранных граждан и лиц без гражданства) 

___________________ 

 

подпись _____________  

                           «____»_____________20___г. 




