
Зачислить в ___ класс                                              

Пр. №__________ от___________ г.                       

Директор МБОУ «Новошашинская ООШ»                    

_______________И.М. Халиков                       

Директору МБОУ «Новошашинская ООШ»   

Атнинского муниципального района РТ 

Халикову Ильгизу Мухаметзяновичу 

Адрес:422750   РТ Атнинский район  

село Новые Шаши, Молодежная, 15 
Телефон: +7(843)693-23-35  

Адрес электронной почты shashi2007@mail.ru 

________________________________________ 
(ФИО родителя (законного  представителя) 

Адрес ___________________________________ 

________________________________________ 

телефон______________ факс________________ 

Адрес электронной почты______________________ 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О приеме ребенка в организацию, осуществляющую образовательную деятельность 

(ОООД) на обучение по ООП НОО, ООП ОО. 

Я  являюсь  родителем (законным представителем)_______________________________________ 

_______________________(ФИО ребёнка) «____» _________ года рождения, проживающего по 

адресу: 

Адрес места жительства ребенка:____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка:___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________, 

что подтверждается_____________________________________________________________ 
 

В соответствии с п.22 Порядка приёма на обучение по образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования, утверждённого  Приказом Минпросвещения России от 

02.09.2020 № 458  я  прошу  принять  

__________________________________________________ (ФИО ребёнка) в ____  класс 

МБОУ «Новошашинская ООШ»  Атнинского муниципального района РТ» с ______________________ 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
фамилия 

____________________________________ 
имя, отчество 

____________________________________ 
телефон, эл.почта 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 
фамилия 

____________________________________ 
имя, отчество 

____________________________________ 
телефон, эл.почта 

 

Адрес места жительства отца:___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания отца:___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери:___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания матери:___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

mailto:shashi2007@mail.ru


 

Наличие права первоочередного или преимущественного приёма__________________________ 

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 

__________________________________________________________________________ 

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 указанного поступающего по адаптированной 

образовательной программе) 

__________________________________________________________________________ 

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 Российской Федерации 

__________________________________________________________________________ 
(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 Российской Федерации 

__________________________________________________________________________ 

(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного 

языка Российской Федерации) 

С Уставом школы ознакомлен (а) _______________   ______________________________  
                                                                   (подпись)                           (расшифровка подписи)  
 С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) 

                                              _______________   ______________________________  
                                                                   (подпись)                           (расшифровка подписи) 

Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а) 

                                              _______________   ______________________________  
                                                                   (подпись)                           (расшифровка подписи)  
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) 

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) 

С образовательными программами школы ознакомлен (а) 

                                                   _______________   ______________________________  
                                                                   (подпись)                           (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

 



 

При подаче настоящего заявления предъявлены: 

 

(отметить предъявленные документы галочкой) 

 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

 

 Для детей, проживающих на закреплённой территории, при зачислении ребёнка в первый класс:  

копия свидетельства о рождении ребёнка или документ, подтверждающий родство заявителя, копия 

свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой 

территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства или по 

месту пребывания на закреплённой территории. 
 

 Для детей, не проживающих на закреплённой территории копия свидетельство о рождении 

ребёнка. 
 

 Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства документ, 

подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, 

подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации. 

 

 Документ о наличии права внеочередного или преимущественного приема (при наличии). 

 

 Копия документа о потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) о 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 (ребёнка- инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии). 
 

 Согласие родителя (ей) (законного представителя) ребёнка на обучение ребёнка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по 

адаптированной образовательной программе). 
 

 Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей) 

 

 

«____»  ___________года                                     _________________ подпись 

 

 

Регистрационный номер ________ 

«____» _____________________ 20 ______г. 
 

 

 

 

 

 


