	
	Заведующему СП МКОУ СОШ №2 г.Алагира
Цаллаговой М.В.
________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество  заявителя), проживающего (зарегистрированного) по адресу:

________________________________________
________________________________________
телефон:________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № ______
Прошу Вас зачислить  ________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество), 

___________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения  ребенка)                                                                                         

на обучение в _______класс с _______________20_____г. 

Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца_________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери_______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка, родителей, контактный телефон:

ребенка______________________________________________________________________

отца_________________________________________________________________________

матери ______________________________________________________________________    

 С Уставом образовательной организации, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а) _________________________










(дата, подпись)
  

Даю согласие на использование персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

______________ 20_____ г.                            Подпись__________________

