
Приложение № 2 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Зачислить в контингент ______ класса                                    Директору МБОУ   «СОШ 

                                                                                                     им.Р.Эльмурзаева с.Хамби-Ирзи                                                    
                                                                                                     Р.С.Юнусовой  
Пр. № ______ от «___»_____ 20____ г                                     ______________________________ 
                                                                                                                                    (ФИО родителя (законного представителя)) 
                                                                                                     проживающего по адресу: 
                                                                                                      ______________________________ 
                                                                                                      ______________________________                                                                                      

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

 Прошу  принять в _____ класс мою (его) дочь (сына)    _______________________________________ 
 

фамилия, имя, отчество ученика/цы 

            на _____________________________ форму обучения 
          1.  Дата рождения ребенка «______»____________________20____г.  
          2. Адрес регистрации ребенка:______________________________________________________________ 

          3. Адрес проживания ребенка_______________________________________________________________ 

          4. Прибыл (а) из _________________________________________________________________________   
(наименование  населённого пункта, номер ДОО, номер школы) 

            Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 
           1. Фамилия, имя , отчество (при наличии) матери  _____________________________________________ 

                Контактный телефон____________________________  Е-mail:__________________________________ 

                Адрес проживания  _____________________________________________________________________ 

            2. Фамилия, имя, отчество1 (при наличии) отца ________________________________________________ 

                Контактный телефон____________________________ Е-mail:__________________________________ 

                Адрес проживания _____________________________________________________________________ 

 
               Дата подачи заявления: «______»________________________202__г. 

     Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
 
 
 
 

 

(подпись  заявителя)                                                 (ФИО заявителя) 
 

На основании ст.14 , 44 Федерального закона от 29.12.20012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» язык обучения — русский, 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) — русский. 
           «____» __________ 202__г                                         
 
 
 
 
 

 

(подпись  заявителя)                                                                 (ФИО заявителя) 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, 

____________________________________________________ даю свое согласие МБОУ «СОШ 

им.Р.Эльмурзаева с.Хамби-Ирзи» на обработку  персональных данных моего ребенка, указанных 

в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети 

Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях 

предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее 

согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной 

заявления об отзыве.  

Дата «________»_________________________202__г. 

 

 

 

 

 

(подпись  заявителя)                                                 (ФИО заявителя) 

 

                                                 
1 При наличии второго родителя (законного представителя) 



В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

со ст.152.1 Гражданского кодекса РФ и п.4 ст.64 Семейного кодекса РФ даю своё согласие 

МБОУ «СОШ им.Р.Эльмурзаева с.Хамби-Ирзи» на размещение фото и  иной личной 

информации моего ребенка на сайте школы soshhambiirzi.educhr.ru и на странице МБОУ 

«СОШ им.Р.Эльмурзаева с.Хамби-Ирзи» в социальной сети VK.com. Настоящее согласие 

может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления 

об отзыве.  

Дата «________»_________________________202__г. 

 

 

 

 

 

(подпись  заявителя)                                                 (ФИО заявителя) 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной     

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 

образовательными программами, учебным планом, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а). 

 
подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет 

 
подпись родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) 

          Дата «________»_________________________202__г. 
 

     В соответствии с  ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании 

в Российской Федерации" я, ______________________________________________________ 

выражаю потребность 

    в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и в созданий 

специальных условий для организации  обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК № _____ от 

     в обучении ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации; 

и даю согласие на обучение ребенка по АООП __________________________________ 

указать вид программы 

Дата «________»_________________________202__г. 

 

 

 

 

 

(подпись  заявителя)                                                 (ФИО заявителя) 

 

 


