	
	Директору МКОУ «СОШ №8 им.

В.М. Кокова г.Баксана»    

А.Х.Губжоковой                   

гр.__________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу (фактическое проживание):_________________________

____________________________________,

адрес регистрации:____________________

____________________________________


                                                            Заявление


Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________, 

                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу: ______________________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________ ,  «___» « ___ »_________года рождения, место рождения______________________________________, в​​​​​​​​​ 1 класс.

Наличие преимущественного права приёма ребёнка, т.е. уже обучаются его братья и (или) сестры, с которыми он (а) проживает в одной семье и имеет общее место жительства:

Брат_________________________________________________________________________

Сестра_______________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец_______________________________________________________________________

Адрес места жительства_______________________________________________________

Контактный телефон (адрес эл.почты)___________________________________________

Мать_______________________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________

Контактный телефон (адрес эл.почты)___________________________________________

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на ___________ языке и изучение родного __________ языка и литературного чтения.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

На обработку персональных данных согласен (а).

Дата ______________                                                                   Подпись _________________

	
	Директору МКОУ «СОШ №8 им.

В.М. Кокова г.Баксана»    

А.Х.Губжоковой                   

гр.__________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу (фактическое проживание):_________________________

____________________________________,

адрес регистрации:____________________

____________________________________


                                                      Заявление


Прошу зачислить меня   __________________________________________,

                                                               (фамилия, имя, отчество полностью)                                                                                   
  «___» « ___ »_________года рождения,  в​​​​​​​​​ 10 класс.

Наличие преимущественного права приёма, т.е. уже обучаются мои братья и (или) сестры, с которыми я проживаю в одной семье и имею общее место жительства:

Брат_________________________________________________________________________

Сестра_______________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец_______________________________________________________________________

Адрес места жительства_______________________________________________________

Контактный телефон (адрес эл.почты)___________________________________________

Мать_______________________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________

Контактный телефон (адрес эл.почты)___________________________________________

Прошу организовать для меня обучение на ___________ языке и изучение родного __________ языка и литературы.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

На обработку персональных данных согласен (а).

Дата ______________                                                                   Подпись _________________

	
	Директору МКОУ «СОШ №8 им.

В.М. Кокова г.Баксана»    

А.Х.Губжоковой                   

гр.__________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающ____ по адресу (фактическое проживание):_________________________

____________________________________,

адрес регистрации:____________________

____________________________________


                                                                        Заявление


Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________, 

                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу: ______________________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________ ,  «___» « ___ »_________года рождения, место рождения______________________________________, в​​​​​​​​​ ____ класс.

Наличие преимущественного права приёма ребёнка, т.е. уже обучаются его братья и (или) сестры, с которыми он (а) проживает в одной семье и имеет общее место жительства:

Брат_________________________________________________________________________

Сестра_______________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец_______________________________________________________________________

Адрес места жительства_______________________________________________________

Контактный телефон (адрес эл.почты)___________________________________________

Мать_______________________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________

Контактный телефон (адрес эл.почты)___________________________________________

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на ___________ языке и изучение родного __________ языка и литературы.

Прошу организовать для моего ребёнка обучение по адаптированной программе ________________ и (или) создать специальные условия для организации обучения ________________________________в соответствии с заключением психолого-медико- педагогической комиссии или инвалида (ребёнка- инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).

На обработку персональных данных согласен (а).

Дата ______________                                                        Подпись _________________

