
 

 

Директору 

МАОУ  «Школа № 31 имени Р.Зорге 

городского округа город Уфа  

Республики Башкортостан  

Гуссамовой Г.Р. 

_____________________________________ 
Ф.И.О. (при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителей) 

 

__________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания,  

родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка) 

 

_________________________________________________________ 

конт. телефоны родителей (законных представителей) 

 

_________________________________________________________ 

адрес электронной почты  

 

заявление. 
 

Прошу зачислить в ____ класс МАОУ «Школа № 31 имени Р.Зорге» мою 

(моего) дочь (сына/подопечного) (нужное подчеркнуть)_____________ 

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

Дата рождения ребенка или поступающего: ______________________ года.  

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

поступающего _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Право первоочередного приема на обучение имеется/не имеется. 

__________________________________________________________________ 
( указать статус с приложением подтверждающего документа)  

Право преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам НОО имеется/не имеется _________________________________________  

( в случае обучения братьев и (или) сестер в МАОУ «Школа № 31 имени Р.Зорге») 

 

На основании статьи 14 (ч. 6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего 

ребенка/меня, поступающего в _____класс ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. ребенка, несовершеннолетнего гражданина/поступающего),  

обучение на _______________________ языке/языках; изучение родного 

(_______________) языка и литературного чтения на родном 

(________________) языке,государственного языка Республики 

Башкортостан. 
 

_____  ____________20___г. _________________/______________________ 

                                                                             подпись                   расшифровка 

 

Вх. №               от 



Потребность ребенка 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 имеется/не имеется __________ 

 

Согласие родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на 

обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

согласен/не согласен ______________________________________________ 

 

_____  ____________20___г.                          _________________/______________________ 

                                                                             подпись                   расшифровка 

 

Ознакомлен с Федеральным законом «Об образовании в Российской 

Федерации», Законом РБ «Об образовании в Республике Башкортостан», 

Конвенцией о правах ребенка,  уставом МАОУ «Школа № 31 имени 

Р.Зорге», лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, реализуемыми МАОУ «Школа № 31 имени 

Р.Зорге», и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности в образовательном 

учреждении, с правами и обязанностями обучающихся. 

 

_____  ____________20___г.                          _________________/______________________ 

                                                                             подпись                   расшифровка 

 

Даю согласие на обработку своих персональных (биометрических) данных и 

персональных (биометрических) данных ребенка, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации.  

 

_____  ____________20___г.                          _________________/______________________ 

                                                                             подпись                   расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


