
                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

       Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Дата и место  рождения________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

в __________ класс вашей школы. Имею (не имею) право на внеочередной, первоочередной или 

преимущественный прием.   

         В потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии нуждаюсь (не нуждаюсь) 

На основании статьи 14 (ч.6.) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для_______________________________________________ 

_____________________________________________, поступающего в _______ класс, обучение на русском  

языке и изучение родного ____________ языка и родной литературы (литературного чтения) на родном 

______________ языке. 

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

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  

ознакомлен(а). 

        ____________________________         ___________________________________      ___________________ 
 (подпись родителя (законного представителя))                         (расшифровка подписи)                                           (дата) 
  

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в порядке, установленном законодательством  

Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

_________________________________        ___________________________________      ___________________ 
 (подпись родителя (законного представителя))                           (расшифровка подписи)                                           (дата) 
 

К заявлению прилагаю: нужное подчеркнуть 

1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или поступающего 
2.Копию свидетельство о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

3.Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (или справку из сельского совета)  

4.Справку с места работы родителя (законного представителя) (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на 

обучение) 

5. Копию заключения ПМПК (при наличии) 

6. Копию документа, подтверждающего установления опеки или попечительства (при необходимости) 

7. Аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке 

_________________________________         __________________________________     ____________________ 
(подпись родителя (законного представителя))                        (расшифровка подписи)                                               (дата) 

Регистрационный номер____                                                                

Зачислить в _______  класс                                        

Директор __________ Мусаева М.М. 

Приказ № ____ от «____» ________2025 г.       

Директору МБОУ «СОШ №2 им.М.Г.Гайрбекова 

с.Валерик»»                                           

Мусаевой М.М. 

родителя (законного представителя несовершеннолетнего) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________                                                                                                                                        

зарегистрированного по адресу:____________________                                                                                                                                                      

____________________________________________________                                                                                      

____________________________________________________ 

проживающего по адресу:_________________________                                                                                                                                                             

____________________________________________________                                                                                      

____________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей  (законных представителей 

несовершеннолетнего)                                                                                    

___________________________________________________                                                                                      

 адрес электронной почты:___________________________ 

  



                              

                            Директору 

МБОУ «СОШ №2                                                               

им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»                     

Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                     ________________________________                               

_________________________________  ___ ________________________________    

                                                                    

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

      Прошу выдать личное дело моего ребенка (сына, дочь) ___________________ 

_________________________________________________________года рождения 

обучающегося _______ класса в связи с ___________________________________ 

_____________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

___ ____  20___ год__              _________________    _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Директору МБОУ «СОШ №2                                                               

им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»                     

Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                     ________________________________                               

_________________________________  ___ ________________________________                                                                       

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу зачислить меня, _____________________________________________, 

________________года рождения, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________, 

в 10-й класс на обучение в форме самообразования МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. 

Гайрбекова с.Валерик». 

Окончил(а) 9-й класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик», 

изучал(а) английский язык. 

К заявлению прилагаются: 

1. Личное дело обучающегося. 

2. Документ государственного образца 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 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

___ ____  20___ год__              _________________    _______________________ 

Тел._______________________   

 



Директору МБОУ «СОШ №2                                                               

им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»                     

Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                     Родителя (ей)____________________                               

_________________________________  ___ ________________________________                                                                       

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь), _______________________________, 

________________года рождения, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________, 

в 10-й класс на обучение в форме самообразования МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. 

Гайрбекова с.Валерик». 

Окончил(а) 9-й класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик», 

изучал(а) английский язык. 

К заявлению прилагаются: 

1. Личное дело обучающегося. 

2. Документ государственного образца 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 

оказании муниципальной услуги. 

___ ____  20___ год__              _________________    _______________________ 

Тел._______________________ 

                             



Директору МБОУ «СОШ №2                                                               

им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»                     

Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                     Родителя (ей)____________________                               

_________________________________  ___ ________________________________                                                            

                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу зачислить мо___ сына (дочь), ___________________________________, 

_________________________________года рождения, проживающего по адресу: 

_________________________________________________________, в 1-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 №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 

___ ____  20___ год__              _________________    _______________________ 

 

Тел._______________________       



Директору МБОУ «СОШ №2                                                               

им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»                     

Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                     Родителя (ей)____________________                               

_________________________________  ___ ________________________________                                                                       

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу зачислить моего сына (дочь), __________________________________, 

________________года рождения, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________, 

в 10-й класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик»,  _____________  

профиля. 

Окончил 9-й класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик», изучал 

английский язык. 

   Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение 

родного чеченского 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 

оказании муниципальной услуги. 

___ ____  20___ год__              _________________    _______________________ 

Тел._______________________ 



 

Директору МБОУ «СОШ №2                                                               

им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»                     

Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                     ________________________________                               

_________________________________  ___ ________________________________                                                                       

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу зачислить меня, _____________________________________________, 

________________года рождения, проживающего по адресу: 

____________________________________________________________________, 

в 10-й класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик»,  _____________  

профиля. 

Окончил(а) 9-й класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г. Гайрбекова с.Валерик», 

изучал(а) английский язык. 

   Прошу организовать для меня обучение на русском языке и изучение родного 

чеченского 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 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

___ ____  20___ год__              _________________    _______________________ 

Тел._______________________ 



      

Директору МБОУ «СОШ №2                                                               

им. М.Г.Гайрбекова с. Валерик»                     

Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                     Родителя (ей)____________________                               

_________________________________  ___ ________________________________                                                                       

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

     Прошу принять в число обучающихся по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе «_________________» 

моего сына (дочь) ____________________________________ __________года 

рождения,  учени (ка,цу) ______класса,  __________________________________                                                  

ИО классного руководителя                   (               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.Валерик» на обработку 

моих персональных данных и персональных данных _______________________ 

______________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения  

___ ______  20___ год__              _______________    _______________________ 

 

Тел._______________________       

 



 

Директору МБОУ «СОШ №2                                                             

им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик»                                                    

Мусаевой Макке Магомедовне 

от _______________________________                                                                                                                                                                                     

проживающей по адресу:____________                                                             

__________________________________                                                           

контактный телефон: _______________                                                                          

 

Заявление 

о предоставлении льгот на горячее питание обучающегося 
 

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 

__________________________________________, ученику(це) _____ класса, в 

дни посещения школы на период с 1 сентября 2021 года по 31 мая 2022 года 

бесплатное горячее питание. 

С Положением об организации питания обучающихся МБОУ «СОШ №2 

им.М.Г.Гайрбекова с.Валерик» ознакомлен(а):_____________________________. 

 

__  _________ 2021 г.  _______________   ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору МБОУ «СОШ №2                                                             

им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик»                                                    

Мусаевой Макке Магомедовне 

от _______________________________                                                                                                                                                                                     

проживающей по адресу:____________                                                             

__________________________________                                                           

контактный телефон: _______________                                                                          

 

Заявление 

о предоставлении льгот на горячее питание обучающегося 
 

Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) 

__________________________________________, ученику(це) _____ класса, в 

дни посещения школы на период с 1 сентября 2023 года по 31 мая 2024 года 

льготное горячее питание в связи с тем, что ребенок относится к категории 

(нужное подчеркнуть): 

– детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

– детей с ограниченными возможностями здоровья; 

– детей из семей беженцев и вынужденных переселенцев; 

– малообеспеченных семей; 

– многодетных семей; 

– детей-инвалидов. 

С Положением об организации питания обучающихся МБОУ «СОШ №2 

им.М.Г.Гайрбекова с.Валерик» ознакомлен(а):_______________________. 

          Копии документов, которые подтверждают основания для предоставления 

ребенку меры социальной поддержки, прилагаю: 

          1) справку о составе семьи; 

           2) акт обследования семьи, подписанный классным руководителем и 

членами родительского комитета. 

Проинформирован(а) школой о необходимости ежегодной подачи 

заявления о предоставлении льгот на горячее питание и документов, 

подтверждающих основание для предоставления льгот.  

 

 

__  _________ 2023 г.  _______________   ______________________ 

 

 

 

 



    Директору 

                                                                      МБОУ «СОШ №2 им.М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

            Мусаевой М.М. 

                                                                       от________________________________________ 

 

                                                         Заявление  

 

Прошу принять в число обучающихся объединения 
 

«_____________________________» моего сына (дочь); 

       (название объединения) 
 

 

Сведения о ребенке: 
 

Фамилия__________________________________________________________________  

 

Имя _______________________________Отчество_______________________________ 

                                                                            

Дата рождения___________________ Класс_________ 

 
ФИО класс.руководителя__________________________________________________________ 

 
Инвалидность (да,нет)_________________________________________ 

Сирота, полу сирота  

Полная или не полная семья 

Многодетная, малоимущая 

(нужное подчеркнуть) 

 

 

МБОУ «СОШ №2 им.М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

«Образовательное учреждение» 
 

Сведения одного  родителя (паспортные данные) или опекуна: 

 

Ф.И.О.(полностью)________________________________________________________________  

Телефон______________________  Место работы ___________________________________ 

Адрес (фактический)_________________________________________________________________ 
 
 

Ознакомлен(а) со ст.55 п.2 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

 «Об образовании в Российской Федерации». 

Даю свое добровольное согласие на обработку и использование персональных данных 

своего(опекаемого) несовершеннолетнего ребенка. 
 

 Подпись: __________________________ 

 

Дата заполнения «____» __________20      г.                  

 

 

 

 



 

                                              Директору МБОУ «СОШ №2 

                                                                    им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                                              от __________________________________ 
                                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                                   паспорт____ _________ выдан __ ___ ___ 
                                                                                                                              (серия,   номер)                                      (дата выдачи) 

____________________________________ 
                                                                    (кем выдан) 

                                                                                              проживающей  

                                                                   по адресу: ___________________________ 

                                                                  контактный телефон:__________________  

                                                                                                        

                                                                                         

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

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

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

______________________________________, обучающегося в 1 классе, обучение 

на русском языке и изучение родного _________________ языка и литературного 

чтения на родном __________________ языке. 

 

 

«__» _________ 2020 года      ___________         _________________________ 
                                                                (подпись)                                            (Ф.И.О.) 
 

 

                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 



           

                                                                    Директору МБОУ «СОШ №2  

                                                                    им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

____________________________________ 
                                                                    (должность) 

____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

 

                                                                   

                                      

       

                                                                                   

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу продолжить ведение моей трудовой книжки в бумажном формате,      

в соответствии со статьей 66 Трудового кодекса Российской Федерации. 

 

 

 

 

 

 

        "____"____________20___г.                                      _________________ 
                                                                                                         (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                    Директору МБОУ «СОШ №2  

                                                                    им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                  Родителя (ей)________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

                                                       Телефон:______________________  

                                                                                                        

                                                                                         

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу(сим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь)______________ 

    _________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

    _______________в 1 класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

    Дата и место рождения ребенка:_____________________________________ 

    _________________________________________________________________ 

 

    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 им. 

М.Г.Гайрбекова  с.Валерик», распорядительным актом о закрепленной 

территории и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а).  

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации  согласен (сна). 

 Приложение: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

2. Копия свидетельства о регистрации ребенка (или иного документа, 

подтверждающего проживание на закрепленной территории); 

3. Копия паспорта одного из родителей; 

4. Личное дело обучающегося. 

 

        "_____"________________20___год  

 

___________________ (подпись (и) 

 



                                                                                                                                  

                                               Директору МБОУ «СОШ №2  

                                                   им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                  Родителя (ей)________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

                                                                   Телефон:____________________________  

                                                                                                        

                                                                                         

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу(сим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь)______________ 

    _________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

    ______________в 10 класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г.Гайрбекова  с.Валерик» 

    Дата и место рождения ребенка:_____________________________________ 

    _________________________________________________________________ 

    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 им. 

М.Г.Гайрбекова  с.Валерик» , распорядительным актом о закрепленной 

территории и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а).  

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен (сна). 

 Приложение: 

1. Личное дело обучающегося. 

2. Документ государственного образца об основном общем образовании  

 

        "_____"________________20___год  

 

___________________ (подпись (и) 

 

 

 

                                                                         

 



                                                                    Директору МБОУ «СОШ №2  

                                                                    им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

                                                                  Родителя (ей)________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

                                                      Телефон:______________________  

                                                                                                        

                                                                                         

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу(сим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь)________________ 

   ____________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

в  10  класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г.Гайрбекова  с.Валерик» на обучение в 

форме самообразования 

Дата и место рождения ребенка:________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 

    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 им. 

М.Г.Гайрбекова  с.Валерик» , распорядительным актом о закрепленной 

территории и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а).  

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен (сна). 

 Приложение: 

1. Личное дело обучающегося. 

2. Документ государственного образца об основном общем образовании  

3. Договор 

4. Заявление  

        "_____"________________20___год  

 

___________________ (подпись (и) 

 

                                                                        

                                                                    Директору МБОУ «СОШ №2  



                                                                    им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

                                                     Телефон:______________________  

                                                                                                        

                                                                                         

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня___________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

_________________________________ в  10  класс МБОУ «СОШ №2 

им.М.Г.Гайрбекова  с.Валерик» 

 

Дата и место рождения:_________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 им. 

М.Г.Гайрбекова с.Валерик», распорядительным актом о закрепленной 

территории и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а).  

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен (сна). 

 Приложение: 

1. Личное дело обучающегося. 

2. Документ государственного образца об основном общем образовании  

 

        "_____"________________20___год  

 

         ___________________   ____________________________  

                 (подпись)                                   (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    Директору МБОУ «СОШ №2  



                                                                    им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

                                                     Телефон:______________________  

                                                                                                        

                                                                                         

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня___________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

_________________________________________________ в  10  класс МБОУ 

«СОШ №2 им.М.Г.Гайрбекова с.Валерик» на обучение в форме самообразования 

 

Дата и место рождения:_________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 им. 

М.Г.Гайрбекова с.Валерик», распорядительным актом о закрепленной 

территории и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а).  

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен (сна). 

 Приложение: 

1. Личное дело обучающегося. 

2. Документ государственного образца об основном общем образовании  

 

        "_____"________________20___год  

 

         ___________________   ____________________________  

                 (подпись)                                   (ФИО) 

 

 

 

 

 

                                               

                                              Директору МБОУ «СОШ №2  

                                                   им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 



                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 

____________________________________ 

____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

                                                                   Телефон:____________________________  

                                                                                                        

                                                                                         

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять меня____________________________________________ 

     
    в 10 класс МБОУ «СОШ №2 им. М.Г.Гайрбекова  с.Валерик» 

    Дата и место рождения:_____________________________________________ 

    _________________________________________________________________ 

    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, 

свидетельством  о государственной аккредитации МБОУ «СОШ №2 им. 

М.Г.Гайрбекова  с.Валерик» , распорядительным актом о закрепленной 

территории и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а).  

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен (сна). 

 Приложение: 

3. Личное дело обучающегося. 

4. Документ государственного образца об основном общем образовании  

 

        "_____"________________20___год  

 

___________________ (подпись (и) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    Директору МБОУ «СОШ №2  

                                                                    им. М.Г.Гайрбекова с.Валерик» 

                                                                    Мусаевой Макке Магомедовне 



____________________________________ 
                                                                    (должность) 

                                                                                             ___________________________________________________ 

                                                                                                    (классный руководитель, класс) 

 ____________________________________ 
                                                                    (Ф.И.О.) 

 

                                                                   

                                      

       

                                                                                   

        ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Я _______________________________________________ ознакомлена с 

действующими требованиями о запрете в школе денежных поборов с 

обучающихся и их родителей. В случае установления факта о поборах и их 

последствиях осведомлен(а), в чем и расписываюсь. 

 

 

 

_____________              _____________           __________________________ 
           Дата                                                      Подпись                                                         ФИО (полностью) 

 

 

                                                                         

 


	Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________________, ученику(це) _____ класса, в дни посещения школы на период с 1 сентября 2021 года по 31 мая 2022 года бесплатное горячее питание.
	Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) __________________________________________, ученику(це) _____ класса, в дни посещения школы на период с 1 сентября 2023 года по 31 мая 2024 года льготное горячее питание в связи с тем, что ребенок относи...
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