
Родителя (ей)________________

Директору МБОУ «СОШ №2
им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»
Мусаевой Макке Магомедовне

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить мо___ сына (дочь),______________________________________
_____________________ года рождения, проживающего по

адресу:
______________________________________________________________в l-й класс.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение 
родного____________ языка и литературного чтения на родном__________ языке.

К заявлению прилагаются:

• копия паспорта
• копия свидетельства о рождении
• копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной 

территории.

________ 20____год

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 
программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными 
актами МБОУ «СОШ N 2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик», ознакомлен(а).

20___ год

Даю согласие МБОУ «СОШ N 2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик» на обработку 
моих персональных данных и персональных данны х________________________

_________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и
прилагаемых документах, с целью организации его обучения

20___ год __________________  _________________________

Тел.



Родителя (ей)________________

Директору МБОУ «СОШ №2
им. М.Г.Г айрбекова с. Валерик»
Мусаевой Макке Магомедовне

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь), _________________________ ?

__________годароидния,
рщ по адресу:_

в 10-й класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Г айрбекова с.Валерик», ___________
профиля.

Окончил 9-й класс МБОУ «СОШ No2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик», изучал 
английский язык.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение 
родного ••••, о ого языка и родной чеченской литературы.

К заявлению прилагаются:

• копия паспорта
• копия свидетельства о рождении
• копия свидетельства о регистрации по месту жительства
• аттестат об основном общем образовании

20___ год__

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 
программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными 
актами МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик» ознакомлен(а).

20___год __________________  _

Даю согласие МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик» на обработку 
моих персональных данных и персональных данных _

_________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и
прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при
ОКЫЗ£ШИИ М НИЦИПdJIЬНОЙ GB FH.

20__ год___  __________________  _

Тел.



Родителя (ей)________________

Директору МБОУ «СОШ №2
им. М.Г.Гайрбекова с. Валерия»
Мусаевой Макке Магомедовне

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в число обучающихся по дополнительной
общеобразовательной общеразвивающей программе «__________________ » моего
сына (дочь)__________________________________________________ года рождения,
учени (ка,цу)_______класса, ________________________________________________

ФИО классного руководителя

Сведения о ребенке:

Инвалидность (да,нет)_________
Сирота, полу сирота 
Полная или не полная семья 
Многодетная, малоимущая
(нужное подчеркнуть)

Сведения одного родителя (паспортные данные) или опекуна:

Ф.И.О _

Адрес (фактический) _

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, дополнительными 
общеобразовательными общеразвивающими программами, свидетельством о 
государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. 
Гайрбекова с.Валерик», ознакомлен(а).

20___ год __________________  _

Даю согласие МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерия» на обработку 
моих персональных данных и персональных данны х________________________

_________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и
прилагаемых документах, с целью организации его обучения

20___ год

Тел.


