
Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения – Арской 

гимназии №5 Арского муниципального 

района Республики Татарстан   

Муллахметову Нияз Наиловичу 

________________________________________ 

________________________________________ 
 (фамилия , имя, отчество обучающегося) 

 

Дата и место рождения___________________ 

_______________________________________ 

________________________________________ 

Адрес  прописки:  ________________________

________________________________________

________________________________________ 

Адрес  фактического  проживания:_______ 

________________________________________

_______________________________________ 

 

Заявление. 

Прошу принять меня_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(указать ФИО  полностью) 

в  10 класс _______________________________________________________ профиля  
(естественно-научный; социально экономический) 

МБОУ – Арской гимназии №5.  

                        

Сведения  о  родителях (законных представителях): 

Мать:__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 (указать ФИО,   место и должность работы,  контактные  телефоны) 

Отец:__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
(указать ФИО,   место и должность работы,  контактные  телефоны) 

Образовательная программа: 

1. общеобразовательная 

_______________________________________________________________________ 

 

2. адаптированная основная общеобразовательная программа  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ    «Об   

образовании   в Российской  Федерации» и на основании рекомендаций  

_____________________________________________________________________________ 
(наименование психолого- медико-педагогической комиссии) 



от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучения моего 

ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе. 

 

__________________ Подпись родителей (законных представителей) 

 

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 в рамках предметной области 

«Родной язык и родная литература» родного__________________________ языка.  

  

С  Уставом гимназии, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми основными 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса   ознакомлен(а).  

Подпись ученика: __________________________________________ 

Подпись родителей (законных представителей):____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленным 

законом РФ. 

Подпись ученика: __________________________________________ 

Согласие с родителей (законных представителей):___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                      

Прилагаю документы: 

1.      Аттестат об основном общем образовании. 

2.      Копия паспорта (страница с фотографией). 

 

  

Дата «_____» _____________________ 20_____ год 

 


