
Принять в 10 класс с «___»_____20_____г. 

____________________             Попова Л.И 
(подпись директора ОУ) ( ФИО директора ОУ)                                              

                                                                                                       Директору  МБОУ СОШ с.  Хрущевка 

                                                                                  Поповой Ларисе Ивановне 

                                                                             родителя (законного представителя): 

                                                                                фамилия ____________________________ 

                                                                                 имя ________________________________ 

                                                                                   отчество ____________________________,  

Действующего с согласия______________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в 10 класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы  села Хрущевка имени   Героя Российской Федерации О.А. Пешкова Липецкого 

муниципального района Липецкой области   с 01.09.2021 г. моего ребенка  

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ _____ 

                                                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

Дата рождения ребенка: «________»__________________  20_______г. 

Место рождения ребенка: 

_______________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства ребенка: 
_______________________________________________________________________________________  

Аттестат об основном общем образовании 

№________________________________________выдан________________________________________ 

Изучает____________________язык. 

Отец:  ________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

Адрес места  жительства_______________________________________________________________                                                                           

Контактный телефон: __________________________________________________________________ 

 

Мать: ________________________________________________________________________________ 
                                                                              (Ф.И.О.) 

Адрес места   жительства:__________________________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________________________________ 

Подпись заявителя:_____________________  

 

Решение принято с учетом моего мнения_______________________                      
 (подпись обучающегося) 

Даю согласие МБОУ СОШ с.Хрущевка на обработку моих персональных данных в объеме, указанном 

в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации моего обучения и воспитания при оказании 
муниципальной услуги. 

«_____»___________________ 20________ г.                             ____________________ 
                                                                                                                    подпись родителя  

 ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся.  

 «_____»___________________ 20________ г.                             ____________________ 

                                                                                                                                подпись родителя (мать) 

                                                                                                                                _____________________ 

                                                                                                                                подпись родителя (отец)

http://zakon-ob-obrazovanii.ru/91.html
http://zakon-ob-obrazovanii.ru/91.html


В  целях реализации прав, установленных частями 1, 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 Федерального 

закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», на выбор формы 

получения образования и формы обучения, языка, языков образования, а также факультативных и 
элективных учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей) из перечня, предлагаемого 

образовательной организацией, выбираю для своего ребенка 

_________________________________ с учетом его мнения: 

1) язык образования (обучения и воспитания) ______________________;  
2) форму обучения (отметить галочкой или крестиком) 

□ очная; □ очно-заочная; □ заочная; 
3) форму реализации образовательных программ или отдельных частей (отметить галочкой или 
крестиком) 

□ с использованием 

дистанционных технологий; 
□ с использованием электронного 

обучения; 
□ с использованием 

сетевого 
взаимодействия; 

4) родной ______________ язык из числа языков народов РФ (учебный предмет); 

5) родная ______________ литература (учебный предмет); 
6) иностранный язык (отметить галочкой или крестиком) 

□ английский язык; □ испанский язык; 

□ немецкий язык; □ итальянский язык; 
□ французский язык; □ китайский язык; 

7)   Выберите, отметив галочкой,  какие дополнительные  услуги Вы хотите получить от школы? 

а)   изучение второго иностранного языка  
б) изучение дополнительных учебных предметов для изучения из обязательных предметных 

областей (на базовом уровне)  

в)   изучение новых предметов (курсов) 
8)  Выберите, отметив галочкой,  предметы для выполнения индивидуального проекта  

Предмет  
Русский язык  
Литература  
Иностранный язык    
Математика   
Информатика   
История  
Обществознание  
Физика  
Химия  
Биология  
Астрономия  
Основы безопасности жизнедеятельности  
Физическая культура  
Технология   

Благодарим за сотрудничество! 


