  Зачислить  в  1 класс.                                           Директору МКОУ СОШ №2 г.п.Нарткала
                                                                                                                    Шибзуховой И.Х.

   «___»_____2016г.                                            гр.__________________________________,

                                                                                                                                                                                     (Фамилия, имя, отчество полностью)

________________                                               проживающ_____     по адресу (фактическое
                                                                              проживание):__________________________
                                                                               ______________________________________

                                                                               адрес регистрации_____________________
                                                                               _____________________________________

                                                                               сот.телефон __________________________

                                                                               Е-mail:______________________________

заявление.

Прошу  зачислить моего ребенка__________________________________________

                                                                                            (Фамилия,
________________________________________________________ в первый класс школы.
                                 имя, отчество полностью) 

Родил_____      _______________________________________________________________
                                                                                           (Дата и место  рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

Посещал(а)  дошкольное образовательное учреждение «_______________________».

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных 
моего ребенка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Приложение:

-  копия свидетельства о рождении ребенка.

-  документ  (копии документов), подтверждающий проживание на закрепленной 
   за МКОУ СОШ №2  г. Нарткала территории.

-  заявление - согласие  на обработку персональных данных ребёнка
     Дата:_________________



Подпись _________________

  Зачислить  в  1 класс.                                         Директору МКОУ СОШ №2 г.п.Нарткала
                                                                                                                    Шибзуховой И.Х.

   «___»_____2015г.                                            гр.__________________________________,

                                                                                                                                                                                     (Фамилия, имя, отчество полностью)

________________                                               проживающ_____     по адресу (фактическое

                                                                              проживание):__________________________

                                                                               ______________________________________

                                                                               адрес регистрации_____________________

                                                                               _____________________________________

                                                                               сот.телефон __________________________

                                                                               Е-mail:_______________________________
заявление.

Прошу  зачислить моего ребенка__________________________________________

                                                                                            (Фамилия,
________________________________________________________ в первый класс школы.

                                 имя, отчество полностью) 

Родил_____      _______________________________________________________________

                                                                                           (Дата и место  рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

Посещал(а)  дошкольное образовательное учреждение «_______________________».

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Приложение:

-  копия свидетельства о рождении ребенка.

-  документ  (копии документов), подтверждающий  проживание на территории    Урванского района  КБР.

     Дата:_________________



Подпись _________________

