
Форма заявления  №2  

                                                                                 к Порядку приему на обучение 

                                                                             по образовательным программам 

программам начального общего, 

 основного общего и среднего общего 

 образования в МБОУ Батальненская СОШ 

 

 

 Директору  

МБОУ Батальненской СОШ 

                            Сергеевой Н. В. 

 

 

 от _____________________________________________________  

(ФИО заявителя) 

 Адрес регистрации:______________________________________ 

 

 Адрес проживания: ______________________________________ 

 

 

  

 

 (документ, удостоверяющий личность заявителя 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

 

 Контактный телефон: ____________________________________  

Электронная почта:  _____________________________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в МБОУ Батальненская СОШ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня___________________________________ 

  

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 

 

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой 

_____________________________________________________________________________ 

записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

 

(адрес регистрации) 

 

(адрес проживания) 

в  _________________ класс  ___________ __________ учебного года 

 

Сведения о заявителе (родителе, законном представителе): 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Документ, удостоверяющий личность заявителя: 

___________________________________________________  

                                                                                            №, серия, кем выдан, дата выдачи, 

код подразделения 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ПРОСТОЙ 
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

Документ отправлен на официальный сайт: batalnoe.crimeaschool.ru

Уполномоченное лицо  руководитель образовательного учреждения: –

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ "БАТАЛЬНЕНСКАЯ СРЕДНЯЯ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА" ЛЕНИНСКОГО РАЙОНА 

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ
Действителен c: с 20.12.2024, 07:47
Действителен до: до 15.03.2026, 07:47

Ключ подписи: 009E8FDB7571E06F5BAE79EE019D2F7836



____________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________ 

(адрес пребывания) 

Контактные данные (родителя, законного представителя): 

_____________________________________________________________________________

________________ 

(контактный телефон) 

 

(электронная почта) 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного зачисления в школу (вид права и 

основание: 

_____________________________________________________________________________ 

(в случае подачи заявления о зачислении; при наличии указывается категория)  

 

Наличие преимущественного права на зачисление в школу 

(да/нет)_________________________ 

                                                   (указать программу в соответствии с рекомендациями 

ПМПК) 

 

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласен(на) 

(да/нет)_______________________________________________________________________

_______ 

Потребность в создании специальных условий для обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или 

инвалидности (ребенка-инвалида) 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

(да/нет)_________________________  

_____________________________________________________________________________

_______  

(указать необходимые специальные условия) 

 

Язык образования: _____________________________________________________________ 

(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской 

Федерации или на иностранном языке) 

 

Родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации:

 _____________________________________________________________________________  

(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

 

Государственный язык республики Российской Федерации:___________________________ 

(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения 

государственного языка республики Российской Федерации) 

 

 

 Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского 

языка, достаточного для освоения образовательной программы основного общего 

образования, среднего общего образования (да/нет) ____________. 

                                                                  (нужное подчеркнуть) 

 

 К заявлению прилагаются документы в соответствии с перечнем, указанным в 



пункте 26.1 Порядка, утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 

458: 

 копии документов, подтверждающих родство заявителя (заявителей) (или 

законность представления прав ребенка); 

 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); 

 копии документов, подтверждающих прохождение государственной 

дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или 

лицом без гражданства; 

 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); 

 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); 

 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); 

 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"; 

 копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным 

представителем) трудовой деятельности (при наличии). 

 Все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в 

установленном порядке переводом на русский язык 

  



 С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

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 общеобразовательной организации ознакомлен(а)_________ 

 

Решение прошу направить: 

- в электронной форме посредством ЕПГУ; 

-  с использованием региональных порталов государственных и муниципальных услуг и 

(или) функционала (сервисов) региональных государственных информационных систем 

субъектов Российской Федерации (при наличии технической возможности);  

- через операторов почтовой связи общего пользования заказным письмом с 

уведомлением о вручении.  

 

 

Дата:  __________________________________  Подпись  _________________________  

 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата:  __________________________________  Подпись  _________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный №  __________       №, дата  приказа о 

зачислении__________________________ 

 

Решение о приеме заявления на руки получил (а) ______________  ___________________ 

                                                                                              Подпись                                      дата 

 


