
_Директору  МБОУ «СШ № 1 им.Героя России 

В.Ч.Мезоха»_а.Тахтамукай_____________________

Шантыз Саниет Мугдиновне___________________ 

____________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

 

документ, удостоверяющий личность: _____________ 

_____________________________________________________ 
(наименование документа, 

_____________________________________________________ 
                                            серия, номер, дата и выдавший орган) 

адрес: 

____________________________________________ 
(адрес места регистрации и фактического проживания с индексом) 

____________________________________________

____________________________________________ 

телефон: __________________,  

электронный адрес: ___________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________ 

                                                                  ( Ф.И.О. сына,дочь, опекаемого,приемного ребенка ) 

______________________________________________ в 1 класс. Имею право внеочередного, 

первоочередного или преимущественного приема: _____________________________________ 

Справку _____________________________________________________________прилагаю. 

Дата рождения ребёнка ____________________________________________________________ 
                                                                  (число, месяц, год рождения) 

Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребёнка ____________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

мать 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                                    ( Ф.И.О.  ) 

_______________________________________________________________________________ 
( адрес места жительства ) 

тел.: ____________________________________________________________________________ 

отец 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                                    ( Ф.И.О.  ) 

_______________________________________________________________________________ 
( адрес места жительства ) 

тел.: ____________________________________________________________________________ 

 

обучение моего ребенка сына/дочери на_____________________________ языке. 

- государственный язык Республики  Адыгея ( адыгейский ) язык 

 

В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном 

языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение  языка: 

- родной  ( русский ) язык  

 

- родной ( адыгейский ) язык 

 

 

 

 

 

 



Прошу обеспечить моему ребенку обучении по адаптированной образовательной программе. 

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе в 

соответствии  с  решением ПМПК или инвалида ( ребенка- инвалида ). 

 

Справка «___» _________ 20__ г. ____ (_копия прилагается)_____________________________ 
                                                                                       

«______» _______________ 20____ г. __(_копия прилагается_)___________________________ 

 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных ребенка, __________________, в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано 

мной в письменной форме. 

Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями 

учащихся. 

«______» _______________ 20____ г.______________________________________ 
                                                                                          ( подпись ) 

 

 

 

Представлен полный/неполный (нужное подчеркнуть) пакет документов: 

 документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

 копия и оригинал свидетельства о рождении ребенка либо копия и оригинал 

документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав 

обучающегося),  

 копия и оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или 

свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории (в 

случае если ребенок зарегистрирован по месту жительства или по месту пребывания);  

 копия  заключения  ПМПК ( при наличии ); 

 справка с места работы родителя  при наличии  права  внеочередного  или 

первоочередного  приема на обучение  ( для детей военных , служащих в полиции  и т.д. ). 

 копия и оригинал документа, подтверждающего родство заявителя (или 

законность представления прав обучающегося), и документа, подтверждающего право 

заявителя на пребывание в Российской Федерации (в случае если ребенок является 

иностранным гражданином или лицом без гражданства и не зарегистрирован на 

закрепленной территории); 

 заверенный в установленном порядке перевод документов на русский язык (в 

случае если документы представляются ииностранными гражданами и лицами без 

гражданства не на русском языке); 

 
 
"___"___________ 20___ г.       ______________     ________________________________________   

                                                             (подпись)                     (фамилия, имя, отчество)                  
 


