Учётный номер ________



Заведующему СП МБОУ СОШ №2 г. Алагира 







Цаллаговой Марине Владимировне








Фамилия _____________________________________







Имя _________________________________________







Отчество _____________________________________







Телефон мобильный ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,__________________________________________________________________________,
____________________________года рождения, 
проживающая по адресу: ______________________________________________________,  

прошу зачислить меня в 10 класс СП МБОУ СОШ №2 г.Алагира _____________профиля.

Окончила 9 –й класс СП МБОУ СОШ №2 г. Алагира, изучала английский язык.

Прошу организовать обучение на русском языке и изучение родного осетинского языка и родной осетинской литературы.
Сведения о родителях: ________________________________________________________,
                                                                                                                                                  (ФИО)

проживают по адресу: ________________________________________________________.   

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;

· копия свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства;

· аттестат об основном общем образованиию
«______» __________________ 20_____ г.                           __________________



(дата)









(подпись)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами СП МБОУ СОШ №2 г. Алагира ознакомлен(а). 

    «______» __________________ 20_____ г.              

     __________________



(дата)









(подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  на систему видеонаблюдения, на все виды тестирования, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«______» __________________ 20_____ г.             

      ___________________



(дата)









(подпись)
