
Регистрация заявления № ________   

 

Директору  

МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» 

А.Н. Осокиной 

 

От родителя (законного представителя) 

Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 

 

    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в  _______ класс МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» моего ребенка 

______________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка, адрес места жительства /места пребывания ребенка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ 

 

Отец:                                                                                        Мать: 

 Фамилия ____________________________  ____________________________ 

Имя _________________________________  ____________________________ 

Отчество _____________________________  ____________________________ 

Адрес места жительства  _______________                   ____________________________ 

___________________________________ ___  ____________________________ 

Контактные телефоны ___________________                 ____________________________ 

Адрес электронной почты __________________            ____________________________ 

 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе или в создании специальных условий для обучения __________ (да/нет). Если 

имеется, то даю согласие на обучение по АОП 

 _________________________                                     _____________________________ 

(подпись)                                                                                    (Ф.И.О.) 

 

 

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском 
языке и изучение родного языка и литературного чтения на родном языке (1-4 классы) / 

родного языка и родной литературы (5-9 классы) на русском языке. 

 

 

Прошу организовать изучение бурятского языка (как государственного языка) 

Республики Бурятия со 2 по 9 классы __________ (да/нет). 

  



К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребёнка ____________________________________________________________; 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего 

родство заявителя ____________________________________________________; 

3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

наличии) ______________________________________________________; 

4. Копия документа о регистрации по месту жительства ребенка или по месту 

пребывания на закреплённой территории _________________________________; 

5. Копия заключения Республиканской психолого-медико-педагогической комиссии 

(при наличии)________________________________________________________. 

 

По своему усмотрению прилагаю также следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности МБОУ «Больше-Нарынская СОШ», 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ « Больше-Нарынская СОШ», уставом МБОУ 

«Больше-Нарынская СОШ», режимом работы МБОУ «Больше-Нарынская СОШ», образовательными 

программами, реализуемыми в МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» и другими локальными актами МБОУ 

«Мухоршибирская СОШ №1» ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных» . 

 

 

 

 «_____» ____________20_____года   _____________________       __________________ 

                                                                      (ФИО)                                    (подпись)                                                                              

 

 

 



Главе МО «Джидинский район» 

Шагжитарову В.П. 

От   
  , 

проживающего (ей)    
 

конт.телефон:   
 

Заявление. 

 
 

Прошу разрешить обучение в 1 классе МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» моего ребенка 

 

_____________г.р., зарегистрированного по адресу:   
 

 
 

На 01.09.20 г.ребенку исполнится полных лет мес. 
 

Язык образования    
 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации    
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены. 

 

В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной 

территории; 

 медицинская справка. 
 

 

 

Дата 20 г.   /   



Директору 

 МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» 

А.Н. Осокиной 

                                                                                          от    

  , 

проживающ(ей/его) по адресу:    

  , 

тел.    

 

Заявление. 

Прошу отчислить мо(его/ю) сына/дочь учащ(егося/уюся) класса, 

  (ФИ.О.ребенка, дата 

рождения), в связи с переездом  . 

Прошу выдать личное дело для предъявления в образовательное 

учреждение . 
 

 

 

«_ »_ 20 г.   /  



 Директору МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

( ФИО)                                                                                         

от__________________________________ 

      ___________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 

____________________________________                                                                   

зарегистрированного по адресу__________                                                                                                

_____________________________________                                                                                                                                                                                                                        

документ, удостоверяющий личность   

_____________ серия________№ __________ 

выдан (кем, когда) _____________________ 

_____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме на обучение по образовательным программам  начального общего и 

основного общего образования 

  МБОУ «Больше-Нарынская СОШ»  

 

Прошу принять сына (дочь): 

___________________________________________________________________________________ 

фамилия,имя,отчество ( при наличии)ребенка или поступающего 

Дата рождения:_________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

в______класс  МБОУ «Больше-Нарынская СОШ»  в порядке перевода из 

___________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях(законных представителях): 

 

Отец:_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания:_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Контактный(ые) телефон(ы), адрес электронной почты 

____________________________________________________________ 

 

Мать:_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Адрес места жительства и (или) адрес места 

пребывания:_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Контактный(ые) телефон(ы), адрес электронной почты 

____________________________________________________________ 

Мой сын (дочь) имеет преимущественное(первоочередное) право приема на обучение по 

программе  начального общего и основного общего образования, так 

как________________________________________________________________________________ 



Братья/сестры, обучающиеся в образовательной организации 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

                                                                       (ФИО, класс) 

 

 

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и 
изучение родного языка и литературного чтения на родном языке (1-4 классы) / родного языка и 

родной литературы (5-9 классы) на русском языке. 

 

 

Прошу организовать изучение бурятского языка (как государственного языка) Республики 

Бурятия со 2 по 9 классы __________ (да/нет). 

 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе или в создании специальных условий для обучения __________ (да/нет). Если 

имеется, то даю согласие на обучение по АООП 

 _________________________                                     _____________________________ 

(подпись)                                                                                    (Ф.И.О.) 

 

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности МБОУ «Больше-Нарынская СОШ», 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ « Больше-Нарынская СОШ», уставом МБОУ 

«Больше-Нарынская СОШ», режимом работы МБОУ «Больше-Нарынская СОШ», образовательными 

программами, реализуемыми в МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» и другими локальными актами МБОУ 

«Больше-Нарынская СОШ» ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных». 

 

 

 

 «_____» ____________20_____года   _____________________       __________________ 

                                                                      (ФИО)                                    (подпись)                       


	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять в  _______ класс МБОУ «Больше-Нарынская СОШ» моего ребенка ______________________________________________________________________
	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ
	Отец:                                                                                        Мать:

