Директору МБОУ « СОШ им. Т.К. Агузарова 
с.  Нижняя Саниба» Доевой И.Э.
гр._______________________________________
 ( Ф.И.О. родителей (законных представителей)
или совершеннолетнего гражданина полностью)
прописанного(ой) по адресу:
                                                                                                                  _____________________________________ 
_____________________________________
проживающего(ей) по адресу:_________________
___________________________________________
Заявление.
     Прошу зачислить моего(ю)
 _______________________________________________________________________
( степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф,И.О. полностью)  
____________________________                      в  _______    класс .
( число, месяц, год рождения)
        С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком
( режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен (а)
      На обработку персональных данных ( для ведения электронного дневника, электронного журнала, для участия в государственной итоговой аттестации в форме ЕГЭ)  согласен (а).
                                   К заявлению прилагаются:
1.  Копия свидетельства о рождении ребёнка.
                                    2. Копия паспорта родителей
                                    3. СНИЛС
                                    4. Справка с места жительства
                                    5. Справка о получении детских пособий
Контактный телефон: _____________________________       
Е-mail:  _________________________________________  
Дата   ___________                                         _____________________________________
                                                              ( подпись )  ( расшифровка подписи)   
