
Приложение №1 

1-9 классы 

Регист.№ ___                                     Директору МБОУ «Лицей №2» г.Буинска БМР РТ   

                                                             ______________________________________________ 

                                                             от родителя (законного представителя)  

    _______________________________________________, 

                                                                         зарегистрированного по адресу:   

________________________________________________ 

                                                                             проживающего по адресу:  

________________________________________________ 

                                                                         контактный телефон: 

_______________________________________________,  

адрес электронной почты:___________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 
Прошу зачислить моего 

ребенка__________________________________________________ 

__________года рождения, зарегистрированного по адресу: 

___________________________ 

__________________________, проживающего по адресу: ____________________________ 

___________________________, в ______ класс МБОУ «Лицей №2» г. Буинска БМР РТ  

Имею право внеочередного 

приёма________________________________________________ 
                                                                                          (да/нет           указывается основание при наличии 

Имею право преимущественного приёма: полнородные/неполнородные брат(сестра) 

ребёнка_______________________________________________________________________ 
                                                                                           (указывается фамилия, имя, отчество при наличии 

является учащимся______ класса МБОУ «Лицей №2» г. Буинска БМР РТ.  

 Ребёнок / поступающий имеющий 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-педагогической комиссии (при наличии) или 

инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.  

________________________. 
да/нет 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МБОУ «Лицей №2» г. Буинска БМР РТ  

____________________                                                                      _______________________ 
                   число                                                                                                                                                                  подпись 

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 

________________ языке. Изучение родного __________________ языка и литературного  
                                     русский/татарский 

чтения (литературы) на родном  _________________языке или изучение государственного  
  русский/татарский 

____________языка Республики Татарстан.      
          

______________________                                                                           ________________________ 
                   число                                                                                                                                                                  подпись

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  

о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами,  

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права  

и обязанности учеников МБОУ «Лицей №2» г. Буинска  БМР РТ, ознакомлен(а).  



____________________                                                                     _______________________ 
                   число                                                                                                                                                                  подпись 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных заявителя и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 

27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребёнка, 

как в бумажном, так и в электронном виде. 

____________________                                                                     _______________________                   

число                                                                                                                                                                  подпись 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта заявителя; 

 копия свидетельства о рождении  обучающегося 

 копия свидетельства о регистрации обучающегося по месту жительства на 

закрепленной территории 

 копия документа на право внеочередного и первоочередного приема 

 копия заключения ПМПК (при наличии) 

 копия документа об опеке или попечительстве (при наличии) 

 личное дело обучающегося (при переходе из другой образовательной организации) 

для 2-9 классов 

____________________                                                               ____________________ 
число                                                                                                                                                                подпись 

 

 

 


