
Приложение 1 к Правилам приема граждан 

 

Директору  

МБОУ Ширыштыкская СОШ  

Светлане Викторовне Гордиенко 

Родителя (законного представителя) 

________________________________________  
 

Проживающего по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________ 

                                                                                    (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

_______________ в ______ класс МБОУ Ширыштыкская СОШ по очной форме обучения 

Дата рождения ребёнка: «___»__________  _____г. 

Место рождения:________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребёнка (фактический) __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребёнка (если не совпадает с адресом проживания) __________________ 

_______________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (лицах  их заменяющих) 
    Мать      Отец  

Фамилия _________________________________      ______________________________________ 

Имя  _________________________________      ______________________________________ 

Отчество _________________________________      ______________________________________ 

Дата рождения _________________________________      ______________________________________ 

Контактный телефон _____________________________  ______________________________________ 

e-mail __________________________________________  ______________________________________ 

 

Наличие права первоочередного или преимущественного 

приема__________________________________________________________________________ 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для 

обучения _____________ (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП 

Подпись________________/________________________________ 

 

В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего 

ребенка на _________________________ (указать язык обучения) языке; на получение 

образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: 

________________________(указать язык обучения). 

Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ Ширыштыкская СОШ, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с правилами 

внутреннего распорядка для обучающихся, положением об установлении требований к одежде 

обучающихся.                                 

Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества, 

библиотечных книг и учебников моим ребёнком.  

Подпись      ______________________ 
 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, с целью осуществления 

образовательного процесса на неопределённый срок. (Согласие может быть отозвано в любой 

момент) 

 

Дата ______________   Подпись ______________/_______________________ 



Приложение 2 к Правилам приема граждан (иностранные граждане, лица без гражданства) 

Директору  

МБОУ Ширыштыкская СОШ  

Светлане Викторовне Гордиенко 

Родителя (законного представителя) 

__________________________________________  
 

Проживающего по адресу: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________ 

                                                                                    (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

_______________ в ______ класс МБОУ Ширыштыкская СОШ по очной форме обучения 

Дата рождения ребёнка: «___»__________  _____г. 

Место рождения:________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребёнка (фактический) __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребёнка (если не совпадает с адресом проживания) __________________ 

_______________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (лицах  их заменяющих) 
    Мать      Отец  

Фамилия _________________________________      ______________________________________ 

Имя  _________________________________      ______________________________________ 

Отчество _________________________________      ______________________________________ 

Дата рождения _________________________________      ______________________________________ 

Контактный телефон _____________________________  ______________________________________ 

e-mail __________________________________________  ______________________________________ 

 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема 

_________________________________________________________________________________________ 

 

В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка 

на _________________________ (указать язык обучения) языке; на получение образования на родном 

языке из числа языков народов Российской Федерации: ________________________(указать язык 

обучения). 

Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ Ширыштыкская СОШ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с правилами внутреннего распорядка 

для обучающихся, положением об установлении требований к одежде обучающихся.                                 

Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества, 

библиотечных книг и учебников моим ребёнком.  

Подпись      ______________________ 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством РФ, с целью осуществления образовательного процесса на 

неопределённый срок. (Согласие может быть отозвано в любой момент) 

Дата ______________   Подпись ______________/_______________________ 

 

 

Я, __________________________________________________________________ даю согласие на 

прохождение тестирования на знание русского языка моим ребенком _____________________________ 

_____________________________ в соответствии с требованиями приказов Минпросвещения России 

от 04.03.2025 № 170, 171. 

 

Дата ______________   Подпись ______________/_______________________ 

 



Приложение 

а) копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или законность представления 

прав ребенка); 

б) копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, и его законного (законных) представителя (представителей) 

или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, на 

территории Российской Федерации (действительные вид на жительство, либо разрешение на 

временное проживание, либо разрешение на временное проживание в целях получения образования, 

либо визу и (или) миграционную карту, либо иные предусмотренные федеральным законом или 

международным договором Российской Федерации документы, подтверждающие право иностранного 

гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации); 

в) копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической 

регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или 

поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства; 

г) копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся иностранным гражданином 

или лицом без гражданства, в образовательных организациях иностранного (иностранных) государства 

(государств) (со 2 по 11 класс) (при наличии); 

д) копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином 

или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом 

без гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, 

установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором 

Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; 

для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в 

соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, 

удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, временное 

удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на жительство и иные 

документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с 

международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность 

лица без гражданства); 

е) копии документов, подтверждающих присвоение родителю (родителям) (законному (законным) 

представителю (представителям) идентификационного номера налогоплательщика; страхового номера 

индивидуального лицевого счета (далее - СНИЛС) (при наличии), а также СНИЛС ребенка, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося 

иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии); 

ж) медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 

предусмотренных перечнем, утвержденным уполномоченным Правительством Российской Федераций 

федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального 

закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»; 

з) копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) 

трудовой деятельности (при наличии). 

и)иные документы, по усмотрению родителей (законных представителей). 

 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=481289&dst=100460


 


