
                                                         
 Учетный номер_________ 

Директору МБОУ «СОШ №12 им. Н.Ш. Казиахмедова» 

В приказ:                                                             Алиевой Зареме Магомедовне  

Зачислить в__ __класс,                                      ______________________________________________, 
_________________З.М. Алиева                                                    Ф.И.О. родителя или законного представителя  

                                                             __________________________________________________ 

                                                                                                                                      проживающ (его, ей) по адресу  

  ____  ____,  
зарегистрированн (ого, ой) по адресу  

                                                                                               телефон (дом., сот.)      

                                                                                               E-mail:       

Заявление.  

Прошу Вас принять мо(его, ю) сына/дочь _____________________________________________ 

_______________________________________,  _____________года рождения, проживающ (его, ую) 

по адресу      __________________________________________________________  , 

место рождения ________________________________________________в Вашу школу в ____класс.  

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в  

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и 

изучение родного _________________________языка и литературного чтения на родном  

  языке.  

Наличие права на первоочередное или преимущественное зачисление в школу (вид права и 

основание) ___________________________________________________________________________.  

Потребность в обучении по адаптированной программе и в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания______________________________________________________ 

                                                                           (имеется/не имеется) указать программу, специальные условия  

На обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе согласен (на) ___________  

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с 

общеобразовательными программами, Положением о защите и обработке персональных данных 

учащихся, родителей (законных представителей), Положением о порядке приёма на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего 

образования в МБОУ «СОШ №12», Правилами внутреннего распорядка обучающихся, иными 

документами, регламентирующими деятельность лицея, ознакомлен(а).  

«  » 20  г.       
(подпись законного представителя)  

Полные данные о родителях  

Мать:  

 

 
(Ф.И.О.)  

 
(место работы)  

 
(должность)  

  

 
(рабочий телефон)  

Отец:  

 

 
(Ф.И.О.)  

 
(место работы)  

 
(должность)  

  

 
(рабочий телефон)  

 

На обработку персональных данных согласен/сна _____________________         _______________                  
                                                                                                                                                   Подпись                                                                 Дата  


