
 Приложение № 9 
к Правилам приема на обучение по 
образовательным программам начального 
общего, основного общего и среднего общего 
образования в МАОУ СОШ № 1 им. М.А. 
Погодина, утвержденным приказом от 
19.01.2021 г. № 12 

Регистрационный №___________  

от «_____»___________ 20_____ г.
  

Директору МАОУ СОШ № 1 им. М.А.Погодина 
Сулаевой Вере Владимировне 
Родителя (законного представителя)  
Фамилия_________________________________  
Имя_____________________________________  
Отчество (при наличии) ____________________ 
Место жительства: ________________________ 
________________________________________  

(город, улица, дом, корпус, квартира) 

Телефон _________________________________  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме иностранного гражданина или лица без гражданства  

на обучение по основным образовательным программам  
общего образования  

в МАОУ СОШ № 1 им. М.А. Погодина 
 

Прошу зачислить в ____ класс  ________________________ ____________________ 
                                                                                                                                                                                                         (при наличии указать предмет, который будет изучаться на углубленном уровне или профиль обучения) 

_______________________МАОУ СОШ № 1 им. М.А.Погодина_______________________ 
(наименование ОО)  

моего ребенка_________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: город, улица, дом, корпус, квартира) 

_____________________________________________________________________________________________ 
Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях)):  
1)___________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 
_____________________________________________________________________________________________, 

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира) 
_____________________________________________________________________________________________, 

(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)) 
2)___________________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 
_____________________________________________________________________________________________,  

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира) 
_____________________________________________________________________________________________  

(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)) 

 
Мой ребенок обладает/не обладает правом внеочередного, первоочередного, 
преимущественного приема.  

(нужное подчеркнуть) 

Мой ребенок нуждается/не нуждается 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.  

(нужное подчеркнуть) 

Согласны/не согласны на обучение ребенка по адаптированной образовательной  
(нужное подчеркнуть) 

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 
программе). 
 
Согласны/не согласны на прохождение тестирования на знание русского языка, 
достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного 
общего и среднего общего образования  

(нужное подчеркнуть) 



 
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. заявителя, законного представителя) 

«___» _________ 20___ года       _________/_______________________________________ 
                                                                                                              (подпись/Ф.И.О. законного представителя) 

 

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)_____________________________________________________ 
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 
возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) 
_____________________________________________________________________________ 
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. заявителя, законного представителя) 

«___» _________ 20___ года       _________/_______________________________________ 
                                                                                                              (подпись/Ф.И.О. законного представителя) 

 
С Уставом МАОУ СОШ № 1 им. М.А. Погодина, со сведениями о дате предоставления и 
регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(ы).  
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. заявителя, законного представителя) 

«___» _________ 20___ года       _________/_______________________________________ 
                                                                                                              (подпись/Ф.И.О. законного представителя) 

 
Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств 
автоматизации, обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на 
сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 
блокирование, передачу и уничтожение.  
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. заявителя, законного представителя) 

«___» _________ 20___ года       _________/_______________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. законного представителя) 

 
 Приложение  

к заявлению о приеме иностранного 
гражданина или лица без гражданства на 
обучение по основным образовательным 
программам общего образования в МАОУ 
СОШ № 1 им. М.А. Погодина 

На основании статьи 44 и статьи 63 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 
обучение в МАОУ СОШ № 1 им. М.А. Погодина в ___________________________ форме  
                                                                                                                                                                  (очной, очно-заочной, заочной)                     

обучения (при приеме на обучение по образовательным программам начального общего и 
основного общего образования). 
 

Форма получения образования и форма обучения выбрана с учетом мнения ребенка 
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. заявителя, законного представителя) 

«___» _________ 20___ года       _________/_______________________________________ 
                                                                                                              (подпись/Ф.И.О. законного представителя) 
 
 
 

 



 Приложение № 10 
к Правилам приема на обучение по 
образовательным программам начального 
общего, основного общего и среднего общего 
образования в МАОУ СОШ № 1 им. М.А. 
Погодина, утвержденным приказом от 
19.01.2021 г. № 12 

 
Регистрационный №___________  

от «_____»___________ 20_____ г.
  

Директору МАОУ СОШ № 1 им. М.А. Погодина 
Сулаевой Вере Владимировне 
Фамилия_________________________________  
Имя_____________________________________  
Отчество (при наличии) ____________________ 
Место жительства: ________________________ 
________________________________________  

(город, улица, дом, корпус, квартира) 

Телефон _________________________________  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме иностранного гражданина или лица без гражданства  

на обучение по основным образовательным программам  
общего образования  

в МАОУ СОШ № 1 им. М.А. Погодина 
Прошу зачислить меня 

 ________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 

 
в ______ класс  ________________________ _______________________________________ 

(при наличии указать предмет, который будет изучаться на углубленном уровне или профиль обучения) 
_______________________МАОУ СОШ № 1 им. М.А.Погодина_______________________ 

(наименование ОО) 

Проживаю ____________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: город, улица, дом, корпус, квартира) 

_____________________________________________________________________________, 
(адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии)) 

 
Обладаю/не обладаю правом внеочередного, первоочередного, преимущественного 
приема.  

(нужное подчеркнуть) 

 
Согласен/не согласен на прохождение тестирования на знание русского языка, 
достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного 
общего и среднего общего образования  

(нужное подчеркнуть) 

 
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. заявителя, законного представителя) 

 
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)_____________________________________________________ 
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 
возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации) 
_____________________________________________________________________________ 
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                             (подпись/Ф.И.О. заявителя, законного представителя) 

 
С Уставом МАОУ СОШ № 1 им. М.А. Погодина, со сведениями о дате предоставления и 
регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 



свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен. 
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                              (подпись/Ф.И.О. заявителя) 

 
Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств 
автоматизации обработку своих персональных данных, а именно на сбор, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 
передачу и уничтожение.  
 
«___» _________ 20___ года       _________/________________________________________ 
                                                                                                              (подпись/Ф.И.О. заявителя) 
 

 
 
 
 
 
 

 


