
1-9 классы 

 
заявление 

о приеме ребенка в организацию, осуществляющую образовательную деятельность (ОООД), 
на обучение по образовательным программам основного общего образования. 

 
Заявитель является родителем (законным представителем) 

_____________________________________________________________________________(ФИО ребенка), 
«___»______________20___года рождения, проживающего по 
адресу:_____________________________________________________________________ 
___________________________, что подтверждается______________________________________________ 
 В соответствии с п. 22 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального 
общего, основного общего, среднего общего образования, утвержденного Приказом Минпросвещения 
России от 02.09.2020г. №458, заявитель просит принять______________________________________(ФИО 
ребенка) в ______класс. 
 Язык образования__________________(в случае получения образования на родном языке из числа 
языков народов Российской Федерации или на иностранном языке). 
Родной язык из числа языков 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 
республики Российской Федерации). 
    Имею (не имею) документ о наличии права на внеочередное, первоочередное или преимущественного 
приема (при наличии). 
    Имею документ о потребности ребенка или поступающего на обучении по адаптированной 
образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения воспитания 
учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого- медико-
педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка –инвалида) в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации (при наличии). 
  С Уставом МБОУ «Сафаровская  СОШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся ознакомлен _______________(подпись). 
   Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 
 
 При подаче настоящего заявления предъявлены: 

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

 Для детей, проживающих на закрепленной территории, при зачислениии ребенка в первый класс: 
оригинал  свидетельства  о рождении ребенка  или документ, потверждающий родство заявителя, 
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

 Директору МБОУ «Сафаровская СОШ» 
___________________________________________ 
от ___________________________________________ 
____________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество - полностью) 
проживающ___по адресу______________________                               
          (фактическое проживание) 
____________________________________________ 
Адрес эл.почты, контактный телефон____________ 
 

 



закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 
жительства или по месту пребывания на закрепленной территории. 

 Для детей, не проживающих на закрепленной территории: свидетельства о рождении ребенка. 

 Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства: документ, 
подтверждающий родство заявителя и документ, подтверждающий право заявителя на пребывании 
в РФ.  

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

 Документ о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной 
образовательной программе и (или) 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 (при наличии). 

 Согласие родителя (ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости  обучения ребенка по 
адаптированной образовательной программе). 

 Другие документы, представленные по усмотрению  родителей(законных представителей). 
 
 
 Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка. 
«___»___________________20____г.     
___________/__________________________________(ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10-11классы 

 
заявление. 

 
      Прошу принять меня_____________________________________________________(ФИО) в ______класс. 
 
Сведения  о  родителях:   

Мать: 
________________________________________________________________________________________ 

указать ФИО,   место и должность работы,  контактные  телефоны 
___________________________________________________________________________________________ 
Отец: 
________________________________________________________________________________________ 

указать ФИО,   место и должность работы,  контактные  телефоны 

 
 
 Язык образования__________________(в случае получения образования на родном языке из числа 
языков народов Российской Федерации или на иностранном языке). 
Родной язык из числа языков 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 
республики Российской Федерации). 
    Имею (не имею) документ о наличии права на внеочередное, первоочередное или преимущественного 
приема (при наличии). 
С Уставом МБОУ «Сафаровская СОШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся ознакомлен _______________(подпись). 
   Даю свое согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 
обучения по адаптированной образовательной программе). 
Даю согласие на обработку персональных данных, установленных законодательством РФ. 
 
«___»___________________20____г.    ___________/__________________________________(ФИО) 

 
Приложение: 
-аттестат об основном общем образовании; 
-личное дело ( при приеме из другой ОО). 

 

 Директору МБОУ «Сафаровская СОШ» 
Нургалиеву Ахсану Азгаровичу  
от ___________________________________________ 
____________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество - полностью) 
проживающ___по адресу______________________                               
          (фактическое проживание) 
____________________________________________ 
Адрес эл.почты, контактный телефон____________ 
 

 


