Регистрационный номер _______
Директору  муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения  
«Средняя общеобразовательная школа им. Х.У. Богатырева а. Джегута»  
(наименование образовательного учреждения)
Дудовой К.М.
(фамилия и инициалы руководителя учреждения)
Родителя __________________________________________
                       (фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                                                    Место регистрации (адрес)________________________ 
__________________________________________________
                                                                 введения о документе, подтверждающем 
                                                                                          статус законного представителя _____________
                                                                                          _______________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем) выдан);_______________________________________________________________________________________________
тел. _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа им. Х.У. Богатырева а. Джегута» и организовать обучение и воспитание на русском языке моего ребенка (сына, дочь) 

______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - полностью)
Родной язык для изучения _______________________________________________________________________

1.Дата рождения ребенка: «________»   __________________________   20_____г.
2. Место рождения ребенка   __________________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка:  серия __________________ № ___________________________
Выдано __________________________________________________ «______» ___________________ 20______г.
                                                    (кем)                                                      (когда)
4. Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________
5. Адрес места жительства ребенка:  ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]6. Из какого учреждения прибыл ребенок:___________________________________________________________________________________
7. Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка:
матери ___________________________________________________________________________________
место работы матери____________________________________________________________________________________    
отца ______________________________________________________________________________________
место работы отца  _______________________________________________________________________
8. Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка:
____________________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю ________________________________

       С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а)_______________________

       Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и ребенка, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети «Интернет» в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях  предоставления образовательной услуги, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № и152-ФЗ «О персональных данных».
        Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.


____________________         "____" ___________ 20 ____ года
(подпись)
