
Зачислен(а) в ____ класс 

Директор МБОУ ПМШ №2 

с. Мишкино 

Приказ  № ____ 

от «____» ______________ 20___ г. 

 

___________________ С .В. Хазиев                                           

 

 

 

 

Директору МБОУ ПМШ №2 с.Мишкино 

С.В.Хазиеву 

             ФИО родителя (законного представителя) 

______________________________________  

______________________________________

проживающей(его)по адресу:  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
(район, населенный пункт, улица, дом, № 

дома) 
 

заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________ 
                                                                                                         (ФИО ребенка) 

_____________________________________«_____»_______________________________года 

рождения в  ______  класс МБОУ ПМШ №2 с. Мишкино по ___________________________________ 
                                                                                                                        очной, очно-заочной, заочной 
форме обучения для получения общего образования.                                                         

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________языке и изучение 

родного _________________________ языка и литературного чтения на родном 

_________________________________ языке, ______________________________ языка как 

государственного языка Республики Башкортостан. 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  

имеется /не имеется. 
(нужное подчеркнуть) 

Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в 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: есть / нет 
(нужное подчеркнуть) 

Согласен(а) на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

_____________________________________________________________________   ________(подпись). 

(указать наименование программы согласно заключению ПМПК) 

Создание специальных условий для организации обучения и воспитание (требуется/не требуется)  

                                                                                                                       (нужное подчеркнуть) 

 

Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка или поступающего: 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) _________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) _________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 



В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю  свое согласие МБОУ ПМШ №2 с.Мишкино на  публикацию фотоизображений обучающегося на 

официальном сайте, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 

передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на 

бумажном и электронном носителях с обеспечением  конфиденциальности моих персональных 

данных  и персональных данных моего ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и 

содержащихся в прилагаемых мною  к данному  заявлению документах (копиях документов), в целях 

осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, 

реализующих образовательные программы общего образования, а также в  целях осуществления 

индивидуального учета освоения моим ребенком общеобразовательных программ на период до 

отчисления моего ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ ПМШ №2 с.Мишкино 

 

«    »_______________20___ г.                        ___________ / _________________________ / 
                                                                                               (Подпись)                 (Расшифровка подписи) 

 

Право выбирать до завершения получения ребенком основного общего образования с учетом 

мнения ребенка, а также с учетом рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (при их 

наличии) формы получения образования и формы обучения, организации, осуществляющие 

образовательную деятельность, язык, языки образования, факультативные и элективные учебные 

предметы, курсы, дисциплины (модули) из перечня, предлагаемого организацией, осуществляющей 

образовательную деятельность разъяснено. 

 

«    »_______________20___ г.                        ___________ / _________________________ / 

                                                                                               (Подпись)                 (Расшифровка подписи))                  

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом школы, с общеобразовательными программами, графиком 

(режимом) работы, с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а). 

 

«    »_______________20___ г.                        ___________ / _________________________ / 
                                                                                               (Подпись)                 (Расшифровка подписи) 
 

 

 

Регистрационный номер_____________ 

 
 

 

 

 


