
* - обязательно для заполнения или предоставления; ** - обязательно для заполнения в случае если 
поступающий на дату предоставления заявления не достиг возраста восемнадцати лет. 

 Директору МАОУ СОШ № 36 г. Калининграда 

Нигматуллину Исмаилу Чингизовичу 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять меня, ________________________________________________________________, 
                                                                                                  фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего (полностью) * 

в МАОУ СОШ № 36 в 10 (десятый) класс с профильным обучением. 
 

Сведения о поступающем: 

• число, месяц, год рождения* _____________________________________________________ 

• адрес места жительства и (или) адрес места пребывания* _____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

• адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________ 

• номер телефона (при наличии) ____________________________________________________ 

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях)) несовершеннолетнего 
поступающего: 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) (полностью)**  
_________________________________________________________________________________ 

• адрес места жительства и (или) адрес места пребывания** ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

• адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________ 

• номер телефона (при наличии) ___________________________________________________ 
 

2. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) (полностью) 

_________________________________________________________________________________ 

• адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

• адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________ 

• номер телефона (при наличии) ___________________________________________________ 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема:  
имеется/не имеется (указать): __________________________ 
Основание (если право имеется): _______________________________________________________ 

Потребность поступающего 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 (указать): ________________________________________________________ 

 



* - обязательно для заполнения или предоставления; ** - обязательно для заполнения в случае если 
поступающий на дату предоставления заявления не достиг возраста восемнадцати лет. 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) несовершеннолетнего обучающегося или 
согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной 
образовательной программе (заполняется в случае необходимости обучения по адаптированной 
образовательной программе): согласен/не согласен (указать) _______________________________  

____________      ________________________             ____________      ________________________ 
         (подпись)                                        (фамилия, инициалы)                                            (подпись)                                 (фамилия, инициалы) 

 
Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном 
языке Российской Федерации. Язык образования: русский язык. 
 
С уставом МАОУ СОШ № 36, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 
лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и 
регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по 
реализуемым образовательным программам, с образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)*: 
Поступающий*: 
____________       ___________________ 
      (подпись)*                                (фамилия, инициалы)*                      

 

Родители (законные представители) 
несовершеннолетнего поступающего*: 
 ____________       ___________________ 
      (подпись)**                             (фамилия, инициалы)** 

   ____________       ___________________ 
      (подпись)                                 (фамилия, инициалы) 

 

 

К заявлению прилагаются следующие документы (нужное отметить): 
  копия документа, удостоверяющего личность поступающего* (оригинал предъявляется); 
 согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка или 

совершеннолетнего поступающего на обработку персональных данных*; 
 аттестат об основном общем образовании*; 
  копии документов, подтверждающих право первоочередного приема или 

преимущественного приема (при наличии); 
 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 
  

Дополнительно предоставлены (нужное отметить): 
 медицинская карта поступающего (по форме № 26/у-2000); 
 копия СНИЛС поступающего; 
 фото 3х4 (два экз.). 

 
 
«____»________________202__ г.              
 
Поступающий*: 
 
____________       ___________________ 
      (подпись)*                              (фамилия, инициалы)* 

 

Родители (законные представители) 
несовершеннолетнего поступающего**: 
____________       ___________________ 
      (подпись)**                             (фамилия, инициалы)** 

____________       ___________________ 
      (подпись)**                             (фамилия, инициалы)** 

 

Информация о регистрации заявления (отметка МАУ СОШ № 36): __________________________ 


