Директору МКОУ «СОШ №6 им.М.Ю.Лермонтова»  г.Баксана
Шогеновой Фатиме Замудиновне

Родителя (законного представителя)
___________________________________
___________________________________
                                   (ФИО полностью)
Адрес места жительства
___________________________________
___________________________________
Контактные телефоны:________________
Адрес электронной почты______________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в _________класс  МКОУ «СОШ №6 им.М.Ю.Лермонтова» г.Баксана     моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                                                          (ФИО)
Дата рождения ________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать ребенка _________________________________________________________________
Отец ребенка _________________________________________________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя) ________________________.
_____________________________________________________________________________
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _________
_____________________________________________________________________________
Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе ____________________________________________________________________
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)  
_____________________________________________________________________________

Прошу обеспечить обучение моего ребенка  на __________________________ языке,
                                                                                            (указать язык обучения) 
изучение________________________ как  родного языка из числа языков народов РФ.
 
 
С Уставом МКОУ «СОШ №6 им.М.Ю.Лермонтова» г.Баксана, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с  общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).
 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации___________

«____»______________20___г.	    ________________	______________________
                         (дата)                                                            (подпись)                                                (расшифровка)
 
Регистрационный №____________



