
Вход.№ ____                                        Директору МБОУ «СОШ №21 – ОЦ «Дай 5» 
от «____»_____________202__г.       Е.А.Тухфатуллиной 
                                                              ____________________________________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
                                                               проживающего по адресу: 
                                                               ____________________________________________________ 
                                                                                                              (фактический адрес) 

 
Заявление 

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь)____________________________________________ 
______________________________________________________________________в ______ класс. 
Дата и место рождения ребенка________________________________________________________ 
Серия и номер свидетельства о рождении, кем и когда выдано_____________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Дополнительная информация__________________________________________________________ 
(многодетные, малообеспеченные, родитель-инвалид, ребенок-инвалид, ребенок опекаемый, из детского дома) 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 
 Мать Отец 
Ф.И.О. (полностью)  

 
 

Место работы  
 

 

Должность  
 

 

Рабочий телефон   
Мобильный 
телефон, 
электронная почта 

  

 Имею право первоочередного приема _____________________________________________ 
                                                                             (основание первоочередного приема (при наличии) 
Имею право преимущественно приема: брат (сестра) ребенка_________________________  

____________________________________________________является обучающимся _____ класса                                                         
                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
школы, проживает в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места жительства и 
(или) адресу места пребывания ребенка. 

Ребенок имеет/не имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной                                    
(нужное подчеркнуть) 

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 

______________                                                                                     _________________ 
             (дата)          (подпись) 
        Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

(только в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)  
__________________                    _________________ 
             (дата)                     (подпись) 
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными 
программами, реализуемыми школой, с Правилами внутреннего распорядка, правами и 
обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности в МБОУ «СОШ №21 – ОЦ «Дай 5», 
ознакомлен(а)________________________________ 

                                                             (подпись) 



На основании статьи 14 ФЗ от 29.12.2012г. №273 «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка_______________________________________  

                                                                                                            (Ф.И.О. ребенка полностью) 
________________________________________ обучение на _____________________ языке. 

 
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах 

возможностей, предоставляемых ОУ, выбираю для изучения__________________________ язык. 
                                                                                                                    (указать: русский или татарский) 
 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ согласен (согласна) на 
обработку своих персональных данных и персональных данных обучающегося__________ 
                                                                                                                                                          (подпись) 
 

 В соответствии с приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 04 
марта 2025г. №171, даю согласие на прохождение тестирования по русскому 
языку_________ 

(подпись) 
 
 
Подпись __________________                                                                  «_____»___________202__г. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Зачислен(а) на основании  
приказа №______ от «____»____________202__г. 
Директор школы: _______________Е.А.Тухфатуллина 
№ личного дела_________ 


