
заявление.  

Прошу зачислить моего сына (дочь)  ________________________________________________ 
                                                               (ФИО ребенка полностью) 

______________________________________________________________________________________ 

« ___» ____________   ______ года рождения (место рождения: ______________________________ ) 

в  _______ класс МБОУ «Большеключинская средняя общеобразовательная школа ЗМР РТ» (422524, 

Республика Татарстан, Зеленодольский муниципальный район, с. Большие Ключи, ул. Волостнова, 

д.19)  

Адрес места регистрации ребенка _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического места проживания  ребенка ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Наличие особого права:  

□ Первоочередного __________________________________________________ 

             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО) 

□ Преимущественного________________________________________________ 

                   ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс) 

 

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

_______________________________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в случае 

необходимости обучения ребенка по АОП) ____________________ 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________ языке и изучение родного 

________________________  языка. 

  
С Уставом школы,  лицензией на право ведения образовательной деятельности серия 16 Л 01 № 

0005677, рег. № 9588 от 04.04.2017 г., основными образовательными программами:  начального 

общего образования (4 года), основного общего образования (5 лет) и среднего общего образования 

(2 года), локальными нормативными актами, правилами приема в школу,  календарным учебным 

графиком, правилами внутреннего распорядка учащихся,  положением о школьной форме, 

положением о пользовании мобильными информационно-коммуникационными устройствами во 

время образовательного процесса ознакомлены и обязуемся соблюдать:   

 

 ___________________________________________________ « ______ » __________________2024 г. 
                                                                  подпись 

Рег.№_______ 
 

Приказ №_______ 

от «____»________________20___г. 

Директору  

Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

«Большеключинская средняя 

общеобразовательная школа Зеленодольского 

муниципального района Республики Татарстан» 

Ефимовой Светлане Александровне 

от  _______________________________________ 
(ФИО родителей, законных представителей) 

_________________________________________________________________ 

проживающей (его) по адресу: ________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 



Согласен (согласна) на размещение информации  о ребенке (ФИО, фото- и видеоматериалы) на официальном 
на сайте школы edu.tatar.ru и страничках школьных социальных сетей Telegram, VK. 

________________________________________________ « ______ » _________________ 2024 г 
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка 

согласен(а)_________________. 

  Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и моего ребенка 
для формирования базы данных учащихся школы _________________. 

 

 

« ______ » _________________ 2024 г.                   ________________/________________________/ 
                    подпись 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

                     Родители (законные представители) 

Фамилия 

 

  

Имя 

 

  

Отчество 

 

  

Место работы 

 

  

Должность 

 

  

Контактный 

телефон 

  

Электронная 

почта одного из 

родителей 

  

 

«______ » _________________ 2024 г.   __________________________________________ 
                                                                                                                            подпись  

 

 

 

 


