МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА СЕЛЕНИЯ ЦАЛЫК

Республика Северная Осетия – Алания    Правобережный район


Зачислить в _____ класс                                                                       Директору МКОУ «СОШ с. Цалык»
приказ по школе                                                                                                                          Дзгоевой Д.С.
 № _____ от __________ 20______г.                                  Фамилия, имя, отчество___________________                                                        
                                                                                                родителя (законного представителя)
 Директор школы                    Дзгоева Д.С.                        проживающего по адресу:_________________
                                                                                                _______________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка   ________________________________________________ 
____________________________ в _______ класс  МКОУ «Средняя общеобразовательная школа селения Цалык» Правобережного района РСО-Алания

     Дата рождения ребёнка: «______» ____________________ 20_____ г.
     Место рождения: _______________________________ 
     Гражданство  ____________________ 
     Домашний адрес: ___________________________________________ 

С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, локальными актами 
МКОУ «СОШ с. Цалык» с правами и обязанностями участников образовательного процесса ознакомлен (а).
С предложенной образовательной программой согласен (а)

«_______» ____________________ 20_____г.                                 ____________________ 
                                                                                                                        (подпись)

                                                  Сведения о родителях:

                           Мама                                                                                        Папа             
Фамилия __________________________                         Фамилия ___________________________        
Имя ______________________________                          Имя _______________________________
Отчество__________________________                          Отчество___________________________ 
Образование ______________________                           Образование _______________________     
Место работы______________________                          Место работы_______________________ 
Должность ________________________                          Должность__________________________ 
№ телефона: рабочий _______________                          № телефона: рабочий ________________ 
домашний ________________________                           домашний _________________________ 


С обработкой персональных данных необходимых для образовательного процесса, согласен (а)

«_______»  ____________________ 20_____г.                            ____________________ 
                                                                                                                        (подпись)

   
