
Утверждено приказом МАОУ «СОШ №2» городского округа 

г.Стерлитамак РБ от 13.03.2023г. №118-О 

 

 

 

 

 

 

Зачислить в ____ класс 

Директору МАОУ «СОШ №2»  

городского округа г.Стерлитамак РБ 

Ильѐву Д.В. 

родителя (законного представителя) 

____________________________________ 
(Фамилия)

 

____________________________________ 
(Имя)

 

____________________________________ 
(Отчество)

 

Адрес регистрации: __________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Адрес проживания: __________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

E-mail: _____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребѐнка (сына/дочь) ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

в _______ класс МАОУ «СОШ №2» городского округа г.Стерлитамак РБ в порядке перевода из  

__________________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации, откуда прибыл) 

Профиль __________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: _________________________________________________________________ 

Адрес проживания: _________________________________________________________________ 

 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного приема ________________________ 
(да/нет; указать наименование права) 

__________________________________________________________________________________ 

Сведения о наличии права преимущественного приема, так как в МАОУ «СОШ №2» 

городского округа г.Стерлитамак РБ уже обучается его(еѐ) брат (сестра) ____________________ 

__________________________________________________________________________________, 
(да/нет; если да, то указать фамилию, имя, отчество, дату рождения) 

проживающий(ая) с ним(ней) в одной семье и имеющий(ая) общее место жительства. 

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 соответствии с индивидуальной программой реабилитации ____________ 
(да/нет) 



Сведения о согласии (при необходимости) на обучение своего ребенка по адаптированной 

основной общеобразовательной программе по уровню (направлению) ______________________ 
(согласен/не согласен) 

__________________________________________________________________________________ 
(указать уровень (направление)) 

 

Сведение о согласии поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного 

поступающего по адаптированной образовательной программе) ___________________________ 
(согласен/не согласен, подпись) 

Язык образования русский с предоставлением права изучения родного______________________ 
(указать - рус., баш, тат. и др.) 

языка и родной литературы на родном ___________________ языке 
(указать - рус., баш, тат. и др.)) 

Государственный язык республики Российской Федерации _______________________________ 
(указать) 

К заявлению прилагаются документы _________________________________________________ 
(копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  

__________________________________________________________________________________ 
ребенка или поступающего; копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;  

__________________________________________________________________________________ 
копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права  

__________________________________________________________________________________ 
преимущественного приема);копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства; 

__________________________________________________________________________________ 
копия свидетельства о регистрации по месту жительства; копия документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного 

__________________________________________________________________________________ 
приема на обучение; копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии; индивидуальная программа реабилитации 

__________________________________________________________________________________ 
аттестат об основном общем образовании) 

 

С Уставом МАОУ «СОШ №2» городского округа г. Стерлитамак РБ, лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

локальными актами, основными общеобразовательными программами, реализуемыми МАОУ 

«СОШ №2» городского округа г.Стерлитамак РБ, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями учащихся ознакомлен(а)_______________________________ 
(подпись родителя (законного представителя) 

 
 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в объѐме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания__________ 

_________________________________________________ при оказании муниципальной услуги. 
(Ф.И.О. ребѐнка) 

 
 
 

«_____» ______________________ 20____г.   ___________________________ 
подпись родителя  

(законного представителя) 

 

Вх. №______«___» ____________ 20____г. 

Секретарь уч. части___________________ 


