
 

  
Регистрационный номер _____      

Принять в ________   класс                                                               

с  «_____» _______ 20____ 

И.О. директора   

МБОУ «Ново-Бенойская СШ им. А.А. Кадырова»     

Хизриеву Адаму Хакимхажиевичу 

от ____________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу:______________________ 

ул. ______________________________, д.____________  

контактный телефон: __________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
          Прошу зачислить моего ребенка, ______________________________________________                     

______________________________________________________ года рождения, 

проживающего(щую) по адресу: с. Новый-Беной, ул. ____________________д. _____,  в 1-й 

класс МБОУ «Ново-Бенойская СШ им. А.А. Кадырова». Мой ребенок имеет 

преимущественное (или первоочередное) право приема на обучение  в МБОУ «Ново-

Бенойская СШ им. А.А. Кадырова». 

 Наличие особого права:  

□ Первоочередного __________________________________________________ 
             (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО) 

□ Преимущественного________________________________________________ 
                   ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс 

 

        Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________ языке и 

изучение родного ____________________языка и литературного чтения на _____________ 

___________ языке. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении ________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации ______________________________ по месту 

жительства на закрепленной территории. 

       С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ 

«Ново-Бенойская СШ им. А.А. Кадырова»  ознакомлен(а). 

        Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее 

– АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением 

ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации ______________________________________________________                                                                             
                                                                                   да/нет                                                          
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по (в 

случае необходимости обучения ребенка по АОП) ____________________ 
                                                                                       да/нет 

  

Даю согласие МБОУ «Ново-Бенойская СШ им. А.А. Кадырова» на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________    

______________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании   муниципальной 

услуги. 

       Даю согласие МБОУ «Ново-Бенойская СШ им. А.А. Кадырова» на обучение моего 

ребенка, ________________________________________, учащегося  _____ -го класса, в 

соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом начального 

общего образования, утвержденным приказом Минпросвещения от 31.05.2021 № 286. 

      

   Подтверждаю, что ознакомлена с федеральными нормативными актами и документами 

МБОУ  «Ново-Бенойская СШ им. А.А. Кадырова»), устанавливающими порядок обучения, а 

также с моими правами и обязанностями. 

 

«________» _______ 2022 г. ____________     _________________________ 



 


