Директору  МБОУ СОШ им. М.Х.Караева с. Лескен

Сагеевой Л.К.
___________________________________

___________________________________

                                                                      прожив. по адресу с. Лескен
                                                                     ул. _______________________________
                                                                  эл.почта___________________________
                                                                   контакт. телефон____________________
заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка,____________________________                                                                                                       (Ф.И.О., год, месяц и число рождения)

____________________________________________________________________
в     ____     класс МБОУ СОШ с.Лескен. 

 Прошу организовать для моего ребенка  обучение на русском языке.

Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке»- на родном осетинском языке.

К заявлению прилагаются:

· копия паспорта одного родителя;

· Копия свидетельства о рождении   ребенка;


С Уставом школы, лицензией на ведение образовательной деятельности, с общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ им.М.Х.Караева с.Лескен  ознакомлен(а).
 
 Даю согласие МБОУ СОШ им.М.Х.Караева с.Лескен 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.
___________________20___г.                                       ___________________                                                                 

                                                                                    подпись                                          

____________________________________________________________________

