
                                                          
                 Директору МБОУ «Новоильмовская СОШ» 

                                                           Черемшанского муниципального района РТ 

         Иванову В.М. 

                                                                                 от ____________________________________________ 

                                                                                  ______________________________________________ 

                                                                                   телефон_________________________________________ 

                                                                                 электронная почта______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня, ______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

в ______  класс _____________________ ________________ профиля на обучение по 

общеобразовательным программам среднего общего образования Вашей школы. 

Свидетельство о рождении: Серия _____________ номер __________ выдано(когда, кем): _____________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Паспорт: Серия _____________ номер __________ выдано(когда, кем): _____________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Дата и место рождения  ________________     Гражданство _________________________________ 

___________________________________________       ____________________________________________ 

Место проживания (фактическое) ______                     Место регистрации  (если не  

___________________________________________      совпадает адресом проживания) _________________ 

___________________________________________      _____________________________________________ 

___________________________________________      _____________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать ______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью, место работы, телефон) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Отец ______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью, место работы, телефон) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

На основании  ст. 14, 44 Федерального закона « Об образовании в Российской Федерации» № 273 от  

29.12.2012 г. прошу организовать мне  обучение  на _________________языке и изучение ______________ 

языка  и литературы в рамках предметной области   «Родной язык и родная литература». 

___________                          _______________________________                _________________ 
        дата                                                                                       фамилия, инициалы                                                                                 подпись  

        С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  с правами и 

обязанностями обучающихся МБОУ «Новоильмовская СОШ» Черемшанского муниципального района 

РТ ознакомлен(а) 

___________                          _______________________________                _________________ 
дата ознакомления                                                                       фамилия, инициалы                                                                              подпись 

       Согласен(а) на обработку МБОУ «Новоильмовская СОШ» Черемшанского муниципального района 

РТ своих персональных данных  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

(статья 9 Федерального закона от 27.06.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных») 

___________                           _______________________________                _________________ 
дата ознакомления                                                                        фамилия, инициалы                                                                                  подпись  

Согласовано: ___________________________________________                 __________________ 

 Ф.И.О. родителя(законного представителя)                                  подпись родителя (законного представителя) 

Заявление принял __________________        ______________________        ___________________ 

                                                 (должность)                                     (фамилия, инициалы)                                                  (подпись) 

 

Дата регистрации заявления: ______________________________ 

  

 


