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Директору МКОУ ООШ с.Мостиздах Цаллаевой Белле Лазаревне

Родителя (законного представителя) Фамилия _________________________ Имя	_________________________ Отчество _________________________
Место регистрации _____________________ ______________________________________ Место фактического проживания _________ ______________________________________ Адрес электронной почты, контактный телефон _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________ __________________ года рождения в _____ класс МКОУ  ООШ с.Мостиздах

Место регистрации _________________________________________________________

Место фактического проживания _____________________________________________

На основании Порядка приема детей на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Минпросвещения России от 2 сентября 2020г. No 458 наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_________________________________
(имеется, не имеется)



Дата _____________	Подпись _____________	ФИО ________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного языка и литературного чтения на ____________________ языке.
(осетинском)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКОУ  ООШ 
с. Мостиздах  ознакомлен(а).



Дата ________________	Подпись _________________ ФИО __________________


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания.




Дата _______________	Подпись ______________	ФИО _______________




СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Отец: Ф.И.О. ____________________________________________________ Число, месяц, год рождения _______________________________________ Образование ___________________________________________________ Место работы___________________________________________________ Должность_____________________________________________________ Место фактического проживания __________________________________ Контактный телефон _____________________________________________



Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________

Число, месяц, год рождения ________________________________________ Образование ___________________________________________________ Место работы___________________________________________________ Должность______________________________________________________ Место фактического проживания___________________________________ Контактный телефон _____________________________________________
