
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩВОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
(ЯЛТИНСКАЯ СРЕДI{ЯJI ШКОЛА Ns l l )

ного оБрАзовАниrI городскои округ ялтА
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ

прикАз

04.04.2023 г. г.Ялта N! tttt

Об утверждепии формы заявлений
о зачислеяии в МБоУ (<Ясш м11)

На основании Федерадьного Закона Jф 273 - ФЗ от 29.1,2.2012 г. <Об образовании
в Российской Федерации> с изменениями и дополнениями, Федера,rьного закона Ns 1 15-

ФЗ от 25.07.2002г кО правовом положении иностранньD( граждalн в Российской
Федерации> с изменениями и дополнениями, приква Министерства Просвещения
Российской Федерации от 2.09.2020 Ns458 кОб утверждении Порядка приема на
обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и
среднего общего образования) с изменениями и дополнениями, приказа Министерства
просвещения РФ М707 от 8 октября 2021 года кО внесении изменений в приказ
Министерства просвещения Российской Федерачии от 2 сентября 2020 г. Ns458 "Об
утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам начапьного
общего, основного общего и среднего общего образования), прикrва Министерства
просвещения РФ Np784 от 30 августа 2022 года кО внесении изменений в приказ
Министерства просвещения Российской Федерации от 2 сентября 2020 г. Nq458 "Об
утверждении Порялка приема на обучение по образовательным программаN{ начапьноI,о
общего. основного общего и среднего общего образоваяия), постановления главного
государственного санитарного врача РФ от 28 сентября 2020 года М 28 (Об
утвержJtении санитарных правил СП 2.4.З648-20 кСанитарно-эпидемиологические
требования к организациям воспитания и обуrения, отдыха и оздоровления детей и
молодежи). Постановления Администрации города Ялта Республики Крым <Об

утверждении административного реглаI4ента Администрации города Ялта Республики
Крым по предоставлению муниципальной услуги: кПрием заявлений о зачислении в
муниципа,,lьные образовательные организации мувиципального образования городской
округ Ялта Республики Крым, реализlrощие программы общего образования), устава
МБоУ <ЯСШ Nsl1)

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить заJIвлеЕие о зачислении в 1 класс (лриложнение 1).
2. Утвердить зrulвление о зачислении в 10 класс (приложение 2).
3. Утвердить змвление о зачислении в МБоУ (<ЯСШ N9l1), реализ}тощего

программу общего образования в порядке леревода 9 в порядке перевода)
(приложение З).



4. Ответствеяной за ведение официального сайта школы Куртлацковой О.А.

рtвместить указанные выше заявления на официальном сайте МБОУ кЯСШ
Jфl l ).

Срок: 4-5 апреля 2023 г,

5. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя директора
по УВР Симакову О.В.

!иректор А.Т_'I'чтатчиков
.-74



к приказу от
Приложение 1

Nq

Форма заявления о зачислении в первый класс муниципаJIьной образовательной
организации муниципalльного образования горолской округ Ялта Республики Крым,

реzrлизуощей программу общего образования

Руководителю

( наименование общеобразовательной организации)

от
(фамилия, имя. отчесrво (при наличии) родителя (законного представителя)

Адрес места жительства:

KoHr ак гн ый телефон_

Адрес места пребывания:

ЭлектроHHfuI почта
ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении в первый кJIасс муниципальноI"r образовательной организации
муниципального образования городской окрlт Ялта Республики Крьп.t,

реализ}'lощей программу общего образования
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_

Адрес места пребывания

(фамилия, имя. огчество (при нмичии) родитсля (законпого представитеjlя)

Адрес места жительства:

Адрес места пребывания:

Электронная почта
Сведения о нtlличии прiва внеочередiого, первоочередного или

преимущественного приема на обучение в общеобразовательной
орl,анизации

(фамилия, имя отчество (при наличии)

flaTa рожления
Адрес места жительства:

Сведения о втором родителе (законrlом представителе):



Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной
программе:

(в случае наличия указывается вид адаптированноЙ лрограммы в соответствии с заюlючением
псlt\олого_vедико-пс,]аrогической комиссии)

Сведения о создании специаJtьных условий дJrя организации обучения и

воспи,гания обучающегося с ограциченными возможностями здоровья в соответствии с
заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида
(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуrlльной программой реабилитации:

Согласие родителя(ей) (законного(ьж) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка
по адаптированной образовательной программе:

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательнtlй
программе)
Язык образования:

(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской
Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Родной язык из числа языков народов Российской Фелераuии:

(в случае реализации праsа на изучение родного языка из числа языков народов Российской
Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Госуларственный язык Республики Крым:
(в случае предоставJIения общеобразовательной организацией возможности изучения

государственного языка Республики Крым)
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере

лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о
государственной аккредитации. с общеобразовательными программами и другими
документilми, регламентир},ющими организацию и осуцествление образовательной
деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Решение прошу направить:
П на бумажном носителе в виде распечатанного экземлляра

электронного док}ъ,rента по почте;
п на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра

электронного док}мента при личном обращении в Организациюi
П в электронном формате (документ на бумажном носитеJlе,

преобразованный в электронн},ю форму путем сканирования или
фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его

реквизитов) посредством электронной почты.

.Щата
llо.tttись

Согласен(на) на обработку персональных данных и персонмьных данньtх
ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Фелерации.

.Щата:
Подпись



к прикаву от
Приложение 2

Ns

Форма заявления о зачислении в i0 rcTacc муниципальной образовательной
организации муниципального образования городской округ Ялта Реслублики Крым,

реализlтощей прогрalмму среднего общего образования

Руководителю

(Itаимснование обшеобразовате-:lьной организаl{ии)

от

(фамилия. имя. отчество (при на",lичии) заявитсля

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачисJlении в 10 класс муниципальной образовательной организации
муниципа,тIьного образования городской округ Ялта Республики Крым.

реапизlтощей программу среднего общего образования

Прошу принять в класс

(фаN!иrrия. имя отчество (при наличии) ребенка или поступаюцего

Профиль

Адрес места жительства (ребенка или поступающего):

Адрес места пребывания (ребенка или поступающего):

Сведения о родителе (родителях) (законном представителе (законньrх представителях):
1.

(фамилия. имя. отчество (при наличии) родител, (законного предсtавителя)

Адрес места жительства:

Адрес места пребывания:

контактный
телефон_
Электронная
почта

(фамилия. имя, отчество (при наличии) родите]lя (законного представителя)

(заполнrется в случае зачисления на обучение по образоватольным профаммам среднего общего
образования)

.Щата рождения (ребенка или посryпающего):

2.



Адрес места жительства

Адрес места пребывания

контактный
телефон
Электронная
почта

Сведения о наIичии права внеочередного, первоочередного или преимущественного

приема на обучеяие в общеобразовательной организации:

(а c-]\.lae нitJtичия \'кi}зывается вид адаптированной програмitы в соотвOтствии с зак,-lючсI{ис!l психо.IоI о-N,сдико_

педагогичсской коýlиссии)

Сведения о создании специальных условий для организации обучения и воспитания
обучающегося с огрzlниченными возможностями здоровья в соответствии с

заключением психолого-мgлико-IIедагогической комиссии (при наличии) или инвalлида
(ребенка-инвапида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:

Сог"цасие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего
(достигшего возраста восемнадцати лет) на обучение ребенка или поступающего по
адаптированной образовательной програл.tме :

(в случае необходимости обучения ребеllка или поступающего по адаптированной образовательной программе)

Язык образования:

(в с"l\,]ас реализации права на изучонио родного языка из числа языков народов Российской Федерации. в To]!t чис-lс

русского языка как родного языка)

Государственный язык Республики Крьп,t:

(в сJ\чае Ilредоставления обutеобразовательной органпзацией воз\rожIlости изучения гос};lарс,I вен но I,o языка
Республики Крым)

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном flомере лицензии
на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной
аккредитации! с общеобразовательными программами и другими документаNtи,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,
правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Решение прошу направить:

Сведения о потребности в обучении по адilптировilнной образовательной програмлrе:

(s случас получсния образования на родном языке из числа языков ltародов Российской Фелерации. в том числе

русского языка как родного язь!ка)

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:



П на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного
документа по почте;

П на бумажном носителе в виде раслечатанного экземпляра электронного
документа при личном обращении в Организацию;

П в электронном формате (локумент на бумажном носителе, преобразованный в
электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением
машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной
почты.

!ата:
Подпись

Согласен(на) rra обработку персональных дalнных и персонaльньж данных ребенка в

порядке, установлеяном зalконодательством Российской Федерации.

!ата:
Подпись



к прикtву от
Приложение З

J\9

Форма заявления о зачислении в муниципirльнJто образовательную организацию
муниципального образования городской округ Ялта Республики Крым,

реализующей програ}dму общего образования в порядке перевода

Руководителю

(наименование общсобразоватеjrьной организации)

от
(фамилия, имя, отчество (при нмичии) родителя (законного представите]-lя)

Адрес места жительства:

контактный
r е",rефон

Электронная
почта

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в муниципtlльвую образовательную организацию муниципilльного

образования городской округ Ялта Республики Крым,
реализующей программу общего образования в порядке перевода

Прошу принять в кJIасс моего ребенка (сьша,
]очь)_

{фаvилия. иvя оlчес,lво (при Ilаlичии.)

!ата рожления

Адрес места жительства:

(фамилия. иtлtя. отчество (при наличии) родителя (законного представителя)
Адрес места жительства:

Адрес места пребывания

контактный
телефон=---

Адрес места пребывания:

Адрес места пребывания:

Сведения о втором родителе (законtrом представителе):



Э,itектронная
IIочта

Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе:

(в с,l)чае ltа.,lичия чказывается вид алfuтi,ированной программы в соогве1,с,l'вии с заключенисNI психо,lого-l\,!е-lико-
пе,lа, ol ической коNjиссии)

Сведения о создании специilльных условий для оргarнизации обучения и воспитания
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с
заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида
(ребенка-инвапида) в соответствии с индивидумьной программой реабилитации:

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка
п о i!]ал] ирован ной образовательной програм vе:

(в случае необходимости обучепия робенка по адаlттированной образовательной программс)

Язык образования:

(в сi),чае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Фе.]ерации. в том чис.,lс

р\ rско| о я]ыка как ро_l Hot о языка)

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:

(в сlучае реа,lизации права на изучение родвого языка из чйсла языков народов Российской Федерации. в том чис-пе

русского языка как родного языка)

Государственньiй язык Республики Крым:

(в c,l\1]ae пре-оставfения общсобразовате]lьной оргаяизацией во]можности изучения госчдарственttоIо языка
Республики Крым)

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии
на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной
аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами,
регламен,гирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
правами и обязанностями обучаюцихся ознакомлен(а).
Решение прошу направить:

П на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электроЕного
документа по почте;

П на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного
документа при личном обращении в Организацию;

П в электронном формате (докумеrtт на бумажном носителе, преобразованный в
электронную форму путем сканировilния или фотографирования с обеспечением
машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной
почты.

!ата:
Подпись

Согласен(на) на обработку персональных данньIх и персонalльньtх данных ребенка в
порядке. установленном законодательством Российской Федерации.

.Щата:
Подпись


