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Приложение 1 

Учетный № ________________ 

«___» __________ 20__ г. 

Директору 

МКОУ «Куфинская СОШ» 

Фамилия________________________ 

Имя____________________________ 

Отчество _______________________ 

 

родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть 

Фамилия _____________________________________ 

Имя _________________________________________ 

Отчество _____________________________________ 

Место проживания: 

населенный пункт_________________________ 

район ___________________________________ 

улица _________________________________ 

дом _________ кв. ________________ 

телефон _________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(дата рождения, №, серия свидетельства о рождении, место проживания) 

в __________ класс . 

Изучал(а) ______________ ____язык. 

С Уставом и локальными актами ознакомлен(а). 

Подпись родителей ____________ 

 «___» ________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

                                                                                                                            Приложение 2 

 

Директору 

МКОУ «Куфинская СОШ» 

Фамилия________________________ 

Имя____________________________ 

Отчество _______________________ 

 Место проживания: 

населенный пункт____________________ 

район ______________________________ 

улица ___________________дом _______  

телефон _________________________ 

 

заявление. 
Прошу принять меня в 10-й класс. 

Индивидуальный учебный план прилагается. 

 

Индивидуальный учебный план на 20__- 20 ___учебный год 

 

Предмет 
Варианты изучения 

(кол-во часов в неделю) 

Мой 

выбор 

Обязательные учебные предметы 

 базовый профильный 

уровень уровень 

 

Русский язык 
 

 

Литература  
 

Иностранный язык   

Математика  
 

Информатика  
 

История   

Физика   

Биология  
 

Химия   

Физкультура  
 

Черчение   

География  
 

Обществознание   

ОБЖ  
 

Бурятская литература  
 

 

 

 

С Уставом школы ознакомлены 

Дата заполнения ____________ 

Подпись учащегося ____________ 

Подпись родителей ____________ 



 

 

 

 

 

 

Приложение 3 

Учетный № ________________ 

«___» __________ 20__ г. 

Директору 

МКОУ «Куфинская СОШ» 

Фамилия________________________ 

Имя____________________________ 

Отчество _______________________ 

 

родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть 

Фамилия _____________________________________ 

Имя _________________________________________ 

Отчество _____________________________________ 

Место проживания: 

населенный пункт_________________________ 

район ___________________________________ 

улица _________________________________ 

дом _________ кв. ________________ 

телефон _________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка (меня) _____________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(дата рождения, №, серия свидетельства о рождении или серия и номер паспорта, место 

проживания) в __________ класс очно-заочной формы обучения. 

Изучал(а) ______________ ____язык. 

С Уставом и локальными актами ознакомлен(а). 

______________ «___» ________ 20___ года 

(подпись) 

 


