
Приложение № 3 
«Зачислить» в  10 класс __________ А.А.Каримова 

 

Приказ о зачислении № ____  

от «___»____________20____ г. 

Директору МБОУ СОШ №3 

имени Тази Гиззата г. Агрыз 

Каримовой А.А. 

__________________________     
                                 Фамилия. 

__________________________ 
                                    Имя                  
______________________________________                                                                                                                          
                    Отчество (при наличии)      

        

                                                                                                     

заявление 

Прошу принять меня в 10 класс МБОУ средней общеобразовательной школы №3 имени Тази 

Гиззата г.Агрыз РТ с «___»______________ 20___ года.  

_______________________обучаться по ________________________________________    профилю. 
                согласен/не согласен 
 

Дата и место рождения: ________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________________________________________________ 

ФИО родителей (законных представителей)  

мать:_______________________________________________________________________________ 

Место работы/ Должность: _____________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________________________________________________ 

отец:________________________________________________________________________________ 

Место работы/ Должность: _____________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________________________________________________ 

 

       С локальными нормативами актами, содержащими нормы, регулирующие образовательные 

отношения: 
 Уставом школы ___________________________________________________________________/_____________ 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности _____________________________/_____________ 

 Со свидетельством о государственной аккредитации _____________________________________/_____________ 

 С образовательной программой школы__________________________________________________ _/_____________ 

 Учебным планом 10-11 класса ______________________________________________________ ________________ 

 С правами и обязанностями обучающихся, правилами внутреннего распорядка учащихся ________/_____________ 

 

_____________________________ на обработку моих персональных данных __________________. 
              согласен/не согласен                                                                                                                                      подпись 
 

К заявлению: 

Наименование документа (заполняется собственноручно: прилагаю) 

Документ, удостоверяющий личность (копии 
свидетельства о рождении) 

 

Аттестат об основном общем образовании 

государственного образца (оригинал) 

 

Свидетельство о регистрации по месту 
жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории  

 

 

Личное дело учащегося (для поступающих с других ОУ)_____________________. 

___________/__________________________/ 
                                                                                                                                                   Подпись                                     ФИО 

«____» ________________ 20 ___ г 

 

 


