                                                                                                                    Директору МБОУ СОШ   №5                                                                               г. Алагира 
                                                                             Купеевой А.С.
                                                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу принять в ________класс

1. Фамилия, имя, отчество поступающего______________________________________
2. Место рождения_________________________________________________________
3. Адрес поступающего_____________________________________________________
4. Число, месяц, год рождения_______________________________________________
5. Из какой школы прибыл (д/сад посещал)_____________________________________
6. Какой иностранный язык изучал____________________________________________
7. Гражданство____________________________________________________________
                        
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

	№
	Ф.И.О.
	ОТЕЦ
	МАТЬ

	1
	Фамилия
	
	

	2
	Имя
	
	

	3
	Отчество
	
	

	4
	Образование
	
	

	5
	Место работы
	
	

	6
	Должность
	
	

	7
	Раб. телефон
	
	

	8
	Дом.телефон
	
	



· Особое семейное положение
      (многодетная, мать-одиночка, разведена, вдова)_______________________________
· Инвалид 1-2 группы______________________________________________________
· Статус (переселенцы, беженцы)_____________________________________________\
· На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006  №152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а).
· C Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,   со  свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными              программами, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а) 
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                                                                                                 Дата:_________________ 
Подпись:______________________                                                                                                              
