
 

Приложение 2 
Регистрация заявления  

 
№ _____ «______» ______________ 20___ г. 
 

 
Принять в десятый класс 

 
Директор ___________   М. С. Садулаева   

 Директору МБОУ «Ахмат-Юртовская СШ №2 им. Х. 

Т. Джабраилова»  
Садулаевой Мелхазни Султановне 
от родителя (законного представителя) ребенка 
______________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

______________________________________________ 
адрес места жительства родителя 

______________________________________________ 
 (законного представителя)) 

Контактные телефоны:__________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
родителя (законного представителя) 

Адрес электронной почты: 

______________________________________________ 
родителя (законного представителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (дочь), ______________________________________________________, 

______________________ года рождения, проживающего по адресу: 

______________________________________________________________________________, в 10-й 

класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  «Ахмат-Юртовская СШ №2 

им. Х. Т. Джабраилова» (далее – МБОУ «Ахмат-Юртовская СШ №2 им. Х. Т. Джабраилова») 

___________________________________________________________________профиля. 

___________________________________________________________ окончил 9-й класс 

МБОУ«Ахмат-Юртовская СШ №2 им. Х. Т. Джабраилова» изучал (а) английский язык. 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного чеченского 

языка и родной чеченской литература литературы. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении __________________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации ________________________________________ по месту 

жительства; 

 аттестат об основном общем образовании __________________________________. 

                 2025 года _________________ ______________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами 

МБОУ «Ахмат-Юртовская СШ №2 им. Х. Т. Джабраилова» , регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

                2025  года _________________ _________________________________ 

 

 

 



В соответствии с ФЗ от 23.07.2006 № 152 «О персональных данных» даю свое согласие на 

обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях организации работы по учету детей, 

сверке фактического количества контингента учащихся в МУ "Отдел образования Курчалоевского 

муниципального района", на территории Курчалоевского муниципального района. Предоставляю 

право осуществлять все действия с персональными данными, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование.  

Мои персональные данные и данные моего ребенка вправе обрабатываться посредством 

внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы, предусмотренные 

документами, регламентирующими деятельность МУ "Отдел образования Курчалоевского 

муниципального района", на территории Курчалоевского муниципального района, с соблюдением 

мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.  

 

 

«     »         2025 г.          ____________            _____________________________ 
            (дата)                                          (подпись)                                  (расшифровка подписи родителей  

                                         (законных представителей) 

 


