Директору МБОУ СОШ № 2 г.Ардона
Адырхаевой З.С.
от ______________________________,
  проживающего(ей) по адресу: _____

__________________________________,
контактный телефон: ________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, ________________________, __________ года рождения, проживающего по адресу: ______________________, в 1-й класс МБОУ СОШ № 2. Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного языка и литературного чтения на родном осетинском  языке. К заявлению прилагаются: копия паспорта, копия свидетельства о рождении ребенка, копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории.  С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательной программой, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ № 2 ознакомлена. 

Даю согласие МБОУ СОШ  № 2 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  .
	«____» ____________ 202__ год 
	
	___________________ 


