Регистрационный номер № 	
от 	202  г

Врио директора МБОУ «СОШ №1
им. А.Коцоева с.Гизель» 
Дзестеловой Элле Алимурзаевне

(Ф.И.О. родителя/законного представителя)

З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу Вас принять моего ребенка в 1 класс для обучения с 01.09.20 г. по (основной общеобразовательной/адаптированной образовательной)	программе и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: 	 1.6. Дата рождения: 	
1.2. Имя:	
1.3. Отчество: 	
1.4. Адрес места жительства:	
1.5. Адрес места пребывания:	
2. Сведения о заявителе
Мать:	Отец:
Ф.И.О.		Ф.И.О.	

Адрес места жительства (пребывания):		Адрес места жительства (пребывания):	


Телефон/e-mail:		Телефон/e-mail:	

3. Параметры обучения
3.1. Язык образования	 3.2. Родной язык	
· Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий.
· Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе организации

4. Право на первоочередное или преимущественное зачисление (наименование льготы):

Заявитель ознакомлен(а):
· С уставом образовательной организации (учреждения)
· С лицензией на осуществление образовательной деятельности
· Со свидетельством о государственной аккредитации
· С общеобразовательными программами
С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребѐнка в порядке, установленном законодательством (ФЗ от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; адрес; образование; серия и номер паспорта (свидетельство о рождении); СНИЛС.	
(подпись/согласен, не согласен)


«	»	20   г.	Подпись	
