
Зачислить в ___ класс                                Директору МБОУ «Кунгерская СОШ»Атнинского 

Пр. №____ от_______ г                              муниципального района Республики Татарстан 

                                                                  Сибагатуллину Р.Ф. 

Директор МБОУ «Кунгерская СОШ»       Адрес: индекс: 422750, Атнинский район 

_______Р.Ф.Сибагатуллин                         дер: Нижние Шаши 

Улица: Кирова, дом №56 

Телефон: 8(843)693-60-27 

Адрес электронной почты kunger1966@yandex.ru   
от родителя (законного представителя) 

фамилия__________________________________________  
имя______________________________________________ 

отчество__________________________________________ 

проживающий по адресу:  
индекс:_________ дер ____________________________ 
улица_______________________дом №_______________ Телефон 
заявителя дом.____________________________ 
Телефон заявителя  сот.____________________________ 
Адрес электронной почты заявителя_________________ 

 

Заявление 

о приеме в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, 

на обучение по образовательным программам общего образования 

 
Я являюсь родителем (законным представителем)_________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

« __ » ______   _____ года рождения, место рождения: ___________________ _________ 

 _____________________ , что подтверждается __________________________ __________ 

(серия __________ и номер _________________ свидетельства). 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка

 __________________________________________________________________ ______________________

_______________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

В соответствии с п.22 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального 

общего, основного и среднего общего образования, утвержденного Приказом Минпросвещения России 

от 02.09.2020 №458, я прошу принять в_____класс МБОУ «Кунгерская  СОШ» с_________________

 202__ г. 

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 РФ______________(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, входящий в состав  Российской 

Федерации______________________________________________________________________ 

(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка 

Российской Федерации). 

 

Дата « ______ » ___________ 202 _ года.  ________________   _____________________  
                              Подпись                                  (Расшифровка подписи) 

Имею права первоочередного приема____________________________________________ 

                                                             основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов (при наличии) 

Имею право преимущественного приема: брат (сестра) ребенка __________________является 
                                                                                                                                         (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) 

учащимся _____ класса ОУ, проживает в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места   
жительства и (или) адресу места пребывания ребенка. 
Потребность в обеспечении моему ребенку обучения по адаптированной образовательной   программе 

и(или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка  с ОВЗ или 

инвалида: имеется/ не имеется   (нужное подчеркнуть).                                                                                            

mailto:kunger1966@yandex.ru


  Вариант АООП___________________ (при  наличии). 
 
На основании рекомендаций ______________________________________________________________ 

                                                                          (наименование психолого- медико-педагогической комиссии) 

от « __ » ___________ 20 ___ г. № ______________ даю свое согласие на обучения моего ребенка по  
адаптированной основной общеобразовательной программе. 
 

1.С Уставом школы ознакомлен (а)____________ ______________________________                     
(подпись)                    (расшифровка подписи)  

2. С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) 

____________ ______________________________ 

       (подпись)          (расшифровка подписи) 

3. Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а) 

____________ ______________________________ 

    (подпись)        (расшифровка подписи)  
4. С образовательными программами школы ознакомлен (а) 

____________ ______________________________ 

    (подпись)        (расшифровка подписи) 
     5. С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности: 

Положением о приеме в школу, Положением о периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся, Положением об индивидуальном обучении на дому, Положением о 

семейном образовании, Положеним о порядке освобождения учащихся от учебных занятий, Положением о 
языках образования ознакомлен (а) 

____________ ______________________________  
(подпись) (расшифровка подписи)  

6. С документами, регламентирующими права и обязанности обучающихся: Правилами поведения 
учащихся,Правилами о поощрениях и взысканиях обучающихся, Положением о порядке приема, перевода и 
отчисления обучающихся,Положением о школьной форме и внешнем виде обучающихся,Правилами 
внутреннего распорядка учащихся, Положением об оформлении  
возникновения, изменения и прекращения образовательных отношений ознакомлен (а) 

                                                            ____________ ______________________________ 

(подпись) (расшифровка подписи)   
7. Согласен(на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения моего 

обучения, как в бумажном так и в электронном виде. 

      Дата « ___ » ___________ 202 ___ года ______________  ______________________  
Подпись (Расшифровка подписи) 

8. Согласен (на) на размещение информации о ребенке (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото- и 

видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте школы. 

Дата « _______ » ___________ 202 ___ года__________________   _______________________  
Подпись (Расшифровка подписи) 

9. Согласен (на) на прохождение тестирования(для иностранных граждан) 

Дата « _______ » ___________ 202 ___ года__________________   _______________________  
Подпись (Расшифровка подписи) 

 

 Сведения о родителях: 

 
Отец_________________________________________________________________________ место 

жительства______________________________________________________________ 
_____________________________________номер телефона__________________________ Мать 

________________________________________________________________________ место 
жительства______________________________________________________________ 

______________________________________номер телефона__________________________ 

 
Дата «_______»_______________________ года. Подпись _____________ 



При подаче настоящего заявления предъявлены: 

(отметить предъявленные документы галочкой) 

□ Оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя). 

□ Для детей, проживающих на закрепленной территории, при зачислении в 1 класс 

оригинал свидетельства о рождении или документ, подтверждающий родство 

заявителя, свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о 

регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории. 
□ Для детей, не проживающих на закрепленной территории: Свидетельство о 

рождении ребенка. 

□ Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства 

документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления 

прав ребенка, и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в 

Российской Федерации. 
□ Документ о наличии права первоочередного или преимущественного приема (при 

наличии). 

□ Документ о потребности ребенка или поступающего 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 (при наличии). 

□ Другие документы, представленные по усмотрению 

родителей(законных 

представителей) 
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