
   Зачислен в 1 класс                                                                                                       Директору  

Директор МБОУ «ВСОШ №2                                                         МБОУ «Васильевская средняя  

им. Н. Соболева ЗМР РТ»                                                            общеобразовательная школа №2  

___________А.М.Билялов                                                                        им. Н.Соболева 3MP PT» 

 Приказ №___                                                                                                               А.М. Билялову  

 от «____»________20____г                                                        ____________________________ 

                                                                                                        ____________________________ 
                                                                                                       (Ф.И. О. родителя/ законного представителя  полностью)             

                                                                                                                                         

                                                                                                                        адрес регистрации  

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                                      адрес проживания 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                      Тел:_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка  (сына, дочь)__________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Ф.И. О. ребёнка полностью 

« ______» _____________________  __________ года рождения в первый класс МБОУ 

«Васильевская средняя  общеобразовательная школа №2                    им.Н.Соболева 3MP PT» 

 

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

Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребёнка________________________ 

________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество, полностью) 

изучение родного_____________________________________________языка и литературного 
(указать какой язык) 

чтения на  родном_______________________________языке  из числа языков народов 
                                                                         (указать какой язык)     
Российской Федерации для реализации права на изучение родного языка из числа языков 

народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка 

- изучение государственного языка республики российской Федерации _____________ 
                                                                                                                                                                                            (указать какой язык)     

(в случае предоставления школой  возможности изучения государственного языка 

республики Российской Федерации)                             
 

                         «_____»_________20____г                                        Подпись:____________       

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации МБОУ «ВСОШ №2 им.Н.Соболева ЗМР РТ» ознакомлен(а). 

                          «_____»_________20____г                                        Подпись:____________ 

С основными  образовательными программами, реализуемыми МБОУ «ВС ОШ №2 им. Н. 

Соболева 3MP PT» ознакомлен(а) 

                          «_____»_________20____г                                        Подпись:____________ 

С Положением о промежуточной аттестации, Положением о внешнем виде учащихся, 

Правилами поведения учащихся, ознакомлен(а) 

                          «_____»_________20____г                                        Подпись:____________ 

 
С необходимостью прохождения тестирования на знание русского языка, достаточного для 

освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего 

образования, иностранных граждан и лиц без гражданства 

_________________________________________________ 
                   (выбрать: согласен (-на), не согласен (-на)) 

Дата подачи заявления «_____»________20____г                            Подпись:____________                                                                                                                                                           

 

 


