
Директору МБОУ «Гимназия №1-Центр национального 

образования» ЕМР РТ 

Аслямовой Г.Ф. 

от _______________________________________________ 

проживающего(ей)по адресу:________________________ 

__________________________________________________ 

контактный телефон: _______________________________ 

адрес эл.почты:____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять в _____класс  МБОУ «Гимназия №1-Центр национального образования» 

ЕМР РТ  моего(ю)_____________(сына, дочь) 

Фамилия 

_______________________________Имя______________________________________ 

Отчество________________________________________________________________________ 

Дата рождения: ___________________________  

Адрес места жительства (или адрес места пребывания) обучающегося: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать 

ФИО _______________________________________________________________________________  

Адрес ______________________________________________________________________________  

телефон ___________________________________ эл.почта ________________________________  

Отец 

ФИО _______________________________________________________________________________  

Адрес ______________________________________________________________________________  

телефон ___________________________________ эл.почта ________________________________  

             Мой ребенок имеет/не имеет  преимущественное право на обучение 

по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, 

первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам 

(нужное подчеркнуть), так как:  

☐в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра; 

☐ относится к детям военнослужащих; 

☐ относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: действующих 

сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы 

при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания 

или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после 

увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы; 

☐ относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы; 

☐ относится к детям сотрудников противопожарной службы; 

☐ относится к детям сотрудников таможенных органов; 

☐ относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих 

преимущественное, внеочередное или первоочередное право приема (в соответствии 

с законодательством РФ). 
            Мой ребенок _________________________ ______ нуждается/не нуждается (нужное 
подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения в соответствии с 
заключением ПМПК или ребенка -инвалида в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации. 
           На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка,  поступающего в _____ 

класс, обучение на __________________________(русском, татарском) языке и изучение в 

рамках предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» 

родного______________________языка (1-4 классы) на период обучения в МБОУ «Гимназия 
№1-Центр национального образования» ЕМР РТ   



дата ФИО                                                         Подпись 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МБОУ «Гимназия №1-Центр национального образования» ЕМР РТ 
дата ФИО                                                     Подпись 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 

о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими 

документами, локальными актами МБОУ «Гимназия №1-Центр национального образования» 

ЕМР РТ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 
дата ФИО                                                       Подпись 

Даю согласие МБОУ «Гимназия №1-Центр национального образования» ЕМР РТ 

на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в 

целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде.  
дата ФИО                                                        Подпись 

Даю согласие на размещение информации о ребенке/обо мне (фамилия, имя, отчество (при 

наличии), фото-и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на 

сайте Гимназии. 
дата ФИО                                                        Подпись 

 

Ф.И.О. родителя          

Дата: ________________________________________________________  

Подпись: _____________________________________________________  

При подаче настоящего заявления предъявлены: 

1. Оригинал  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка 

2. Для детей, проживающих на закрепленной территории при зачислении ребенка в первый 

класс: 

- оригинал свидетельства о рождении ребенка 

- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (или по месту пребывания на 

закрепленной территории) 

3. Для детей, не проживающих на закрепленной территории при зачислении ребенка в 

первый класс: 

-  оригинал свидетельства о рождении ребенка 

4. Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства: 

 - документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав 

ребенка) 

 - документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации 

5. Документ о наличии права первоочередного или преимущественного  приема (при 

наличии) 

6. Документ о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения или 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  

7. В случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программ 

согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 

8. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей) 
                                                            Ф.И.О. родителя ____________________________ 

                                                             Дата: _____________________________________ 

                                                                             

                                        Подпись:________________________ 


