
Директору МБОУ Новоникольской СОШ  

Чернышовой Л.Б.. 

                                                                                          

                                                                                                                  

                                                               От_______________________________________  

                                                                        (Фамилия, имя, отчество полностью)  

                                                            Проживающ _______ по адресу:__________________ 

                                                                  ___________________________________________ 

                                                                                                 

                                                         адрес регистрации:_____________________________                         

                                                                                               (Обязательно для заполнения) 

                                                            ___________________________________________ 

                                                                                        

                                                                            Телефон дом.____________________________ 

                                                                          Телефон моб.___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу принять меня ________________________________________________________ 
                                                                            (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения) 

______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                         

  в ____класс _________________________________________________________________. 
    (профиль обучения, наименование организации) 

Окончил(а) _____ классов _________________________________________________ 
                                                                                     (наименование организации) 

Форма обучения – очная, очно - заочная, заочная (нужное подчеркнуть) 

С  Уставом  общеобразовательной организации,  лицензией  на  осуществление 

образовательной   деятельности,   со   свидетельством   о   государственной аккредитации, 

основными  образовательными программами,    реализуемыми   общеобразовательной 

организацией,   и   другими документами,   регламентирующими   организацию  и 

осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, 

ознакомлен(а). 

  

Дата _______________                                       Подпись_____________________________ 
                                                                                                                ученика(цы) 

 

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

Российской Федерации» прошу организовать для меня изучение предметов предметных областей 

«Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на 

родном ________________ языке на период обучения в МБОУ Новоникольской СОШ 

 

Дата: ___________________             ____________                               ________________ 
                                                               Подпись ученика(цы)                                   Расшифровка подписи 

 
 


