
 
            Директору МАОУ Школа №85 

городского округа г.Уфа РБ 

Исхаковой Е.В.. 

 

от_____________________________________ 
                                                                                                                                                ФИО родителя (законного представителя) ребенка 

______________________________________ 

 

моб.тел.________________________________ 
эл.почта________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу   принять на обучение  моего    сына    (дочь)______________________________________________ 
                                                                                                                   (фамилия,  имя, отчество, дата рождения ребенка) 

___________________________________________________________________________________________                   

в_______________класс. 

Адрес пребывания ребенка:___________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка по месту жительства:________________________________________________ 

Мать_____________________________________________________________________________________________(ФИО) 

Место жительства (тел.)______________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________________(ФИО) 

Место жительства (тел.)______________________________________________________________________ 

Имею право первоочередного или преимущественного права  приема на обучение: ________________(да/нет) 

Необходимо обучение по адаптированной образовательной программе: ________________________(да/нет) 

Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе : ________________________(да/нет) 

 

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

Российской   Федерации»  прошу организовать для моего ребёнка 

_________________________________________________________поступающего в 10  профильный класс 

________________________________________________________ 

  обучение на _________________языке; изучение родного ______________________ языка и родной 

литературы (литературного чтения);  башкирского языка как государственного языка Республики 

Башкортостан/предметов, в том числе этнокультурных направлений, из перечня предметов, 

представленного школой____________________(да/нет). 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, уставом, с общеобразовательными программами, реализуемыми образовательной 

организацией, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)______________________________(подпись). 
 

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных 
и    персональных    данных    ребенка    ____________________________________________________________ 
                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина) 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в 

письменной форме. 
 

К заявлению прилагаю: 

1._______________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 
3._____________________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________________ 

 

 

«__»__________20___года                                                      ______________________ (подпись) 


