
 

ЗАЯВЛЕНИЕ​
о приеме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка в ________ класс МБОУ «Тренькасинская СОШ имени Героя 
Российской Федерации Д.В. Семёнова» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики и 
сообщаю следующие сведения: 

 
1.​ Сведения о ребенке: 

 
Фамилия______________________________________________________________________________________ 
Имя__________________________________________________________________________________________ 
Отчество(при  наличии)__________________________________________________________________________ 
Дата рождения ребенка__________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка__________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания ребенка_________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии) 

_________________________________________________________________________ 
2.​ Сведения о родителях 

Мать (законный представитель): 
Фамилия______________________________________________________________________________________ 
Имя__________________________________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии)_________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии) 

_________________________________________________________________________________ 
Отец (законный представитель): 
Фамилия_____________________________________________________________________________________ 
Имя_________________________________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии)_________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания _______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии) 

__________________________________________________________________________________ 
Опекун /попечитель(законный представитель): 
Фамилия______________________________________________________________________________________ 

Имя____________________________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии)___________________________________________________________________ 
Адрес места жительства __________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Адрес места пребывания __________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 

Приложение №1  к приказу  №61  от 11.11.2020 
Директору  МБОУ «Тренькасинская СОШ имени Героя 
Российской Федерации Д.В. Семёнова» Чебоксарского 
муниципального округа Чувашской Республики 
Н.В. Нестеровой 
 от _______________________________________________,​
зарегистрированной по адресу:_______________________ 
__________________________________________________,​
проживающей по адресу:_____________________ 
__________________________________________________,​
контактный телефон: ___________________________,​
адрес электронной почты:____________________________ 



Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии) 
________________________________________________________________________________________ 

3. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

Имеется право внеочередного приема: ◻ (при наличии в квадрате поставить отметку). 

Имеется право первоочередного приема: ◻ (при наличии в квадрате поставить отметку). 

Имеется право преимущественного приема: ◻ (при наличии в квадрате поставить отметку). 

4.Сведения о языке образования 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________ обучение на 
________________языке и изучение родного ____________________языка и литературного чтения на родном 
______________________________________языке. 

 
Дата                                                                  подпись                                 Ф.И.О. родителя 
 

5.  Сведения о потребности 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 

соотвествии с индивидуальной программой реабилитации 
Имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключениемпсихолого-медико-педагогической 
комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации: ◻ (при наличии потребности в квадрате поставить отметку). 
Имеется потребность 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: ◻ (при наличии потребности в квадрате поставить отметку). 

 На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) 

согласен(сна):◻ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
___________________________________, ознакомлен(а). 
___________________________________________________________________________________             Дата           

подпись                                 Ф.И.О. родителя 
 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания . 
___________________________________________________________________________________ 

Дата                                                          подпись                                          Ф.И.О. родителя 
Приложения к заявлению (копии документов): 

●​ документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка; 
●​ свидетельства о рождении ребёнка или документа, подтверждающего родство заявителя; 
●​ 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 в государственную или муниципальную образовательную 
организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра); 

●​ документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; 
●​ документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в 
случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории); 

●​ документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по 
основной общеобразовательной программе; 



●​ заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 
●​ _____________________________________________________________________ 
●​ _____________________________________________________________________ 
●​ _____________________________________________________________________ 
●​ _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
дата                                                   подпись                                    Ф.И.О.родителя 


