
:l

rvryHr4rlr4rrAnb H o E E roAxrE TH o E O E UI E OE PA3 O B AT E JIb H O E
yTIPEXAEHIIE(oKrfl FPTCKA-fl _S9n_*^l5YHA3I4fl >

KPACHOTBAPAET4CKOTO PAT4OHA
PECIIYEJIIIKI4 KPbIM

06 YrnePrmaerurn t[oPu gassreurfi

Ha oclroBaHlrt4 ,t. 4 cr,33 (De4epanrnofo 3aKolra ot 29,12.2012 J"lb 273-@3

"06 o6pagosaguu s Poccuficroft (DeAepaq1411", 1114c6Ma Mr.rno6puayru Poccuu or

01.04.2013 NsW-\70/17 <O (DeAepanrHoM 3aKoHe "06 o6pasonauuz e Poccuftcxofi

Qegepaqura">> c rleJrbro npnBeAegr,rr loranrnofi noplrarnrnofi 6a.:u o6paroaarenrnofi

opraHn3aIIErI B COOTBeTCTBT,Te

IIPI4KA3bIBAIO:

1. Vrnep4lltr Qoptnry 3atBJIeI lrl o 3aqucneHLILI o6yrarouglxcx B !py[[bl' pa6otarolque

B parMKEx opftlHrraqlll{ nneypo'trofi AetreJlbHocrlr (upunoxeuue).

2 Cerpempro yre6nofi uamr Cepugror T.A. BBecTLr s Aeficrsue AaHlrbre r[oprrau

garanenr.rfi c 01.09.201 8r.

3. OrrerctseHxoft ga seAeHue caitra -frosflesoft E.M. s TerIeHrIe rpex pa6ourrx 4neft

pa3MecT[Tb rfoprr,rrr ga.ssflel aft Ha oOuqLIaIbHoM cafite o6pasonarenruoft

oprann:aqrz. :

4. Konrponr ficfloJlHelrrt Hacrotlqero rrpllKata ocraBnf,Io ga co6ofi.

'Jw f.H. Macrosa
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KpacHorsap.ueficroro pafioHa Pecnv6ruKu. KpHN,I
rroJtrroe HauMeHoBturue OV

OI4O Alrpercropa

or poArrrerr (saxoHHoro npeAcraBrrenn):

OI4O 3aKoHHoro npeAcraBlmers srr6slsarcqero noJlHocrblo

npoxuBruoqero(efi) ro aApecy:
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Приложение к положению о порядке 

выбора языка обучения и языка изучения 

в муниципальном бюджетном общеобра-

зовательном учреждении 

«Октябрьская школа-гимназия» родите-

лями (законными представителями) обу-

чающихся 

 

 

 

 

 

Директору МБОУ «Октябрьская школа- гимна-

зия»  

________________________________________ 
(Ф.И.О. директора) 

________________________________________  
(Ф.И.О. заявителя) 

_______________________________________,  

 

проживающего(ей) по адресу: 

________________________________________ 

 

  

 

 

Заявление 

 

         Прошу организовать обучение на _________________________языке для 

моего ребенка, обучающегося ____ класса, 

_______________________________________________________________. 

                                                              (Ф.И.О.) 

 

         Прошу организовать изучение родного________________________  

 

____________________________________________________________языка 
(крымскотатарского, украинского, русского) языка как предмета или как внеурочная деятель-

ность.  
                                 

 

 

 

      «_____»___________20____г          ____________________   /____________________/ 

                                                                    подпись                           расшифровка 

  

 

 



Директору МБОУ «Октябрьская 

       школа-гимназия» 

                         Масловой Г.Н. 

       от_______________________________ 

       _________________________________ 

       _________________________________ 
                (ФИО родителя, полностью) 

 

 

                 заявление. 

 

Я, _______________________________________________________________________________ 
                                       (ФИО родителя (законного представителя)) 

Уведомляю, что мой сын/моя дочь ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

обучающийся (обучающаяся) _____________ класса, отсутствовал (ла) на учебных занятиях 

________________________________________ 
                                    (дата) 

По причине______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

«______»_________20____г                ______________________     /_______________________/ 
                    дата                                                     подпись                                 расшифровка  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ознакомлен(а) классный руководитель «___»____20__г. ___________ /__________________/ 
                 подпись                        ФИО 
 

 

 

 



Директору МБОУ «Октябрьская школа-

гимназия»           Масловой Г.Н. 

 родителя (законного представителя) 

________________________________________ 

________________________________________ 

проживающего по адресу:  

п(с).___________________________________ 

ул.____________________________________ 

дом__________кв._________дом.тел._________

____ моб.тел.__________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить  моего(ю) (сына, 

дочь)______________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

«____» _______ 20___ года рождения   обучающегося (уюся) _____ класса МБОУ «Октябрьская 

школа-гимназия» в группу школьной спортивной секции по 

_________________________________________________на _________________ учебный год. 

Наименование программы Учитель Количество 

часов в 

неделю 

Отметка 

родителя 

о выборе 

    

    

    

    

 

С режимом работы секции ознакомлен (а).  

Медицинские противопоказания для участия в спортивной секции ребенок не имеет (имеет), 

справку от врача о состоянии здоровья прилагаю.  

 

 

___________________.                             _______________             /________________________/ 

 дата     подпись                                      расшифровка 
 
 
 
 
 
 
 
 



Директору МБОУ «Октябрьская школа-

гимназия»           Масловой Г.Н. 

 родителя (законного представителя) 

________________________________________ 

________________________________________ 

проживающего по адресу:  

п(с).___________________________________ 

ул.____________________________________ 

дом__________кв._________дом.тел._________

____ моб.тел.__________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить  моего(ю) (сына, 

дочь)____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

«____» _______ 20___ года рождения   обучающегося (уюся) _____ класса МБОУ «Октябрьская 

школа-гимназия» в группу, работающую в рамках организации внеурочной деятельности по 

_________________________________________________на _________________ учебный год. 

Наименование программы Учитель Количество 

часов в 

неделю 

Отметка 

родителя 

о выборе 

    

    

    

    

    

    

    

 

С режимом работы ознакомлен (а).  

 

___________________.                             _______________             /________________________/ 

 дата     подпись                                      расшифровка 
 

 


