

		Директору МБОУ «СОШ № 4 с. Гехи»
Р.С.Исмаиловой
__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________
(проживающего(ей) по адресу)
__________________________________
контактный телефон ________________
адрес электронной почты ____________
__________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего ребенка 
___________________________________________________________________________________,
«_______ » _____________20__года рождения, проживающего по адресу:
___________________________________________________________________________________,
в _____  класс МБОУ «СОШ № 4 с. Гехи».
 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________ языке и изучение родного____________________языка и литературного чтения на родном______________________ языке.
 
      С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными   программами и другими документами МБОУ «СОШ № 4 с.Гехи», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
ознакомлен(а)  ___________________.​​​​​​​​​​​​    
                                  (подпись)

Даю согласие МБОУ «СОШ № 4 с.Гехи» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_______________________________________________________________________,
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
 
 
____________ _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]        (дата) ​               (подпись)​              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
