
                                                                                                                                   Директору МБОУ СОШ № 1  
им.И.В.Джанаева  г.Владикавказа
                                                                                                                         _______________________________

_______________________________,
 
прожив.по адресу:________________

_______________________________

       тел. _______________________________

______________________________________
адрес электронной почты
                                                                                                                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить моего /мою  сына/дочь__________________________________________ 
в ______ класс  ________________________________   
                                 (указать учреждение)
Дата и место рождения ребенка  	

	Адрес регистрации ребенка
______________________________
______________________________

	Адрес фактического проживания ребенка
______________________________________
______________________________________



        Прошу организовать для моего ребёнка обучение на ________________________ языке
  и изучение________________________  языка как родного, и зачислить в группу уч-ся для которых осетинский язык является (не является) родным.
       Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или создании специальных условий в соответствии с заключением ПМПК _______(да/нет).
       Даю согласие на обучение по АООП _______________(да/нет).
Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ___________(да/нет).

Ф.И.О. (последнее при наличии)
матери	 

отца	

· На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006  №152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а).
· С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательного учреждения, основными образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а).
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