	Зачислить в 1 класс с ______________

Директор школы  ___________




	Директору МБОУ СОШ №2 г.Алагира
Коченовой Л.Ч. _____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество  заявителя), 
_____________________________________________ 
проживающего (зарегистрированного) по адресу: 
телефон:_____________________________________
эл.почта _____________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить  ________________________________________________________________,
                                     (Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________ на обучение в 1 класс 202 /202  учебного года
дата и место рождения  ребенка)                                                                                         

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  (при наличии) ___________________________________________________________________________________________
Требуется обучение  ребенка по  адаптированной образовательной программе (АОП) или в создании специальных условий (да/нет)___________________________

Согласие родителя(ей)(законного представителя(ей) ребенка) на обучение ребенка по АОП
(в случае необходимости обучения по АОП)___________________________________

Язык образования___________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации__________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца____________________________________________________________________________
                
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери__________________________________________________________________________ 
                  
Адрес места жительства:
ребенка_________________________________________________________________________
отца____________________________________________________________________________
матери _________________________________________________________________________   

Подпись__________________
_____________________ 202_г.                                    _____________________              
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ №2 г.Алагира  ознакомлен(а).
Подпись__________________
_____________________ 202_г.                                    _____________________              
		

Даю согласие МБОУ СОШ №2 г.Алагира на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________________,
                                                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка), 
содержащихся  в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.  
 Подпись__________________
_____________________ 202_г.                                    _____________________              
[bookmark: _GoBack]
Заявление зарегистрировано в журнале приёма заявлений  в первый класс.  
__________________                                ______________                               
регистрационный №                                          дата                                                                  
