
 
 
 
Зачислить в _______класс 
 
Директор МБОУ СОШ №5 
Г. Аргун им. М.Б. Халикова 
                         У.М. Асхабов 
________________202___год 

 

 

 Директору  
МБОУ СОШ № 5 г. Аргун 
 им. М.Б. Халикова 
 У.М. Асхабову 
_____________________________________ 

Ф.И.О (при наличии) родителя (законного представителя) 
зарегистрированного(ой)по адресу: 
_______________________________________ 
проживающего(ей) по адресу: 
_________________________________________ 
К й  

  
 
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 
о приеме на профильное обучение 

 
Прошу Вас зачислить  моего (сына, дочь)______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ , 

(Фамилия, имя, отчество -при наличии) 

__________________________________________________________________________________, 
(дата и место рождения)  

зарегистрированного по адресу:______________________________________________________, 
 
проживающего по адресу:  __________________________________________________________ , 
 
в _________ класс с ___  _____________20_____. 
 
Предметы выбираемые  для изучения на профильном уровне:____________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях): 
ОТЕЦ (законный представитель):  ________________________________________________________  

(Ф.И.О. (последнее – при наличии )полностью) 
__________________________________________________________________________________ 
Адрес место жительства, адрес электронной почты, контактный телефоны:_________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
МАТЬ (законный представитель):  ________________________________________________________  

(Ф.И.О.(последнее – при наличии) полностью) 
__________________________________________________________________________________ 
Адрес место жительства, контактный телефоны:________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________   
 
Форма обучения -  очная, очно-заочная, заочная (нужное подчеркнуть). 
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное 

подчеркнуть. 

Имею/(не имею) потребность ребенка в обучении по АОП и (или) в создании специальных 
условий для обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 
инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 
Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП  (да/нет)_______________. 



Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 
адаптированной образовательной программе) ____________________(подпись заявителя). 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по 
адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного 
поступающего по адаптированной образовательной программе) _________________(подпись 
заявителя). 

______________202___г.   __________________    ____________________________ 
            (дата)     (подпись)   (расшифровка) 
 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 
___________________________ языке и изучение родного _______________________ языка  

(русский )                                                                                             ( чеченский/русский) 
и литературного чтения на родном____________________ языке. 
                                                                                  (чеченский/русский) 

Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, основными 
образовательными программами, реализуемыми в школе, правилами приёма обучающихся, 
правилами внутреннего распорядка учащихся,  положением о школьной форме,  положением об 
использовании сотовых телефонов и других средств коммуникации и  другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся согласны и обязуемся соблюдать. 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации 
обучения и воспитания (ФИО  ребенка)________________________________________ при 
оказании муниципальной услуги.  

 
______________202___г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 
 
 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Директору МБОУ СОШ № 5г. Аргун 
                                                                     им. М.Б. Халикова 

                                                              У.М. Асхабову                                                      
_____________________________________ 

Ф.И.О (при наличии) родителя (законного представителя) 
зарегистрированного(ой)по адресу: 

_______________________________________ 
проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________________ 
Контактный тел.:___________________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме документов для участия в индивидуальном отборе 

 
Прошу Вас принять документы моего сына (моей дочери) 
(необходимое подчеркнуть) 
______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)  
для участие в индивидуальном отборе обучающихся в 10 класс 
(профиль________________________________________________)  
МБОУ СОШ № 5 г. Аргун им. М.Б. Халикова в 2024-2025 учебном году. 
Даю своё согласие на участие в конкурсном отборе и предоставляю следующие 
документы:  
Копию аттестата об основном общем образовании   
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных 
моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных 
мною документах. За предоставленную информацию несу ответственность.  
 
______________ 20____г. ____________/________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Согласие на обработку персональных данных 

 
Я,_______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  
(ФИО родителя, законного представителя)  
Дата и место рождения______________________________________________________________  
Документ, удостоверяющий личность:________________________________________ 
серия_______________ номер______________________ дата выдачи ________________ кем 
выдан__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
адрес регистрации___________________________________________________________  
 
Даю согласие на обработку персональных данных для проведения индивидуального отбора в 
порядке, установленном законодательством РФ. Персональные данные, в отношении которых 
дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения, место 
рождения; адрес места жительства; контактный телефон; данные об образовании; данные 
документов, предоставленных в комиссию. Действия с персональными данными включают в 
себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, 
обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение. Способы обработки персональных 
данных: смешанный способ обработки персональных данных с использованием средств 
автоматизации (с частичным использованием средств автоматизации) или без использования 
средств автоматизации, с использованием средств вычислительной техники. Данное согласие 
может быть отозвано в порядке, установленном законодательством РФ.  
"____" __________ 20____г. ____________/________________________________ дата подпись 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


