
 

 

      Зачислен в 1 класс                                                                                                       Директору  

Директор МБОУ «ВСОШ №2                                                         МБОУ«Васильевская средняя  

им.Н.Соболева ЗМР РТ»                                                            общеобразовательная школа №2  

___________А.М.Билялов                                                                        им.Н.Соболева 3MP PT» 

 Приказ №___                                                                                                               А.М.Билялову  

 от «____»________20____г                                                        ____________________________ 

                                                                                                        ____________________________ 
                                                                                                       (Ф.И. О. родителя/ законного представителя  полностью)             

                                                                                                                                         

                                                                                                                        адрес регистрации  

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                                      адрес проживания 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                      Тел:_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка  (сына, дочь)__________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Ф.И. О. ребёнка полностью 

« ______» _____________________  __________ года рождения в первый класс МБОУ 

«Васильевская средняя  общеобразовательная школа №2 им.Н.Соболева 3MP PT» 

 

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

Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребёнка________________________ 

________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество, полностью) 

изучение родного_____________________________________________языка и литературного 
(указать какой язык) 

чтения на  родном_______________________________языке  из числа языков народов 
                                                                         (указать какой язык)     
Российской Федерации для реализации права на изучение родного языка из числа языков 

народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка 

- изучение государственного языка республики российской Федерации _____________ 
                                                                                                                                                                                            (указать какой язык)     

(в случае предоставления школой возможности изучения государственного языка 

республики Российской Федерации)                             
 

                         «_____»_________20____г                                        Подпись:____________       

 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации МБОУ «Васильевская СОШ №2 им.Н.Соболева ЗМР РТ» 

ознакомлен(а). 

                          «_____»_________20____г                                        Подпись:____________ 

 

С основными  образовательными программами, реализуемыми МБОУ «Васильевская СОШ 

№2 им.Н.Соболева 3MP PT» ознакомлен(а) 

                          «_____»_________20____г                                        Подпись:____________ 

 

С Положением о промежуточной аттестации, Положением о внешнем виде учащихся, 

Правилами поведения учащихся, ознакомлен(а) 

                          «_____»_________20____г                                        Подпись:____________ 

 

Дата подачи заявления «_____»________20____г                            Подпись:____________                                                                                                                                                                                                                                           



 

 

При подаче настоящего заявления предъявлены: 

 

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

ребенка. 

 

2. Для детей, проживающих на закрепленной за школой территорией, 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); 

✓ копия заключения медико-психолого-педагогического консилиума. 

 

3. Для детей, не проживающих на закрепленной за школой  территорией, при 

зачислении ребенка в первый класс: 
✓ оригинал свидетельства о рождении ребенка; 
✓ копия заключения медико-психолого-педагогического консилиума. 

 

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; 
✓ копия заключения медико-психолого-педагогического консилиума. 

 
5. Копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) 

сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение 

по образовательным программам начального общего образования ребенка. 

  

6. Документ о наличии права первоочередного приема на обучение (справка с 

места работы родителя (законного представителя), справка из военкомата). 

 

 

7. 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 или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

 

8. Для обучения ребенка по адаптированной образовательной программе согласие 

на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 

 

 

9. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных 

представителей) 

 

 

 

 

Дата подачи заявления «_____»________20____г                            Подпись:____________                                                                                                                                                                                                                                           

                        



 

 

 


