
								Директору МКОУ
                                                                                 «Нечаевская СОШ № 2»
								Кизилюртовского района  РД
								М.А.Абдухаликов	
		
								от _____________________
								проживающего по адресу_____
                                                                                 ___________________________
								телефон:___________________

заявление

	Прошу зачислить в  1 - й класс моего(ю) (сына, дочь)___________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка)
______________________________________________________________________
(дата и место рождения)


Ф И О (мама)___________________________________________________________
Ф И О (папа) __________________________________________________________



Сданы документы:
1. заявление
2. ксерокопия свидетельства о рождении ребенка
3. справка о составе семьи
4. копия  СНИЛС
5. копия медицинского страхового полиса
6. медицинская справка.

С Уставом, правилами приема, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлены. Согласны на обработку своих персональный данных и данных своего ребенка. Согласны получать сведения об успеваемости ребенка через электронный журнал.

«____»__________20___ г.      ________________________ 		________________________
                                                                         (подпись)     			                     (Ф.И.О.)                                                                
Заявление принял(а) _____________________________________________________________
                                                                должность , ФИО, подпись


Дата регистрации заявления ___________________________

Регистрационный номер ______________________________
