                                                                  И.о. директора 
МКОУ СОШ  с.п. Нижний Черек
 В приказ  ________________                                                                           Шекихачеву А.Х.
«_____»___________20_____г.                                  __________________________________
	           (ФИО заявителя)
                                                                                                                     
 Регистрационный номер_______            
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _______ класс моего ребенка (меня)  
  ___________________________________________________________________________________
  (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка  
Дата рождения ребенка "_____" _______________       _______ г.
             Адрес места жительства ребенка _______________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка________________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ых) ребёнка     мать__________________________________________________________________________________
отец__________________________________________________________________________________
      Адрес места жительства родителя (ей)(законного(ых) представителя(ых) ребёнка: 
мать__________________________________________________________________________________отец__________________________________________________________________________________
     Адрес места регистрации родителя (ей)(законного(ых) представителя(ых) ребёнка: 
мать__________________________________________________________________________________
отец_________________________________________________________________________________
     Контактный телефон (при наличии) родителя (ей)(законного(ых) представителя(ых) ребёнка или поступающего
мать______________________________ отец___________________________________________
    E-mail (при наличии) родителя (ей)(законного(ых) представителя(ых) ребёнка или поступающего
мать______________________________ отец___________________________________________
                          Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема                          (нужное  подчеркнуть);
     Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения  в соответствии с   заключением ПМПК и (или) индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть)
     С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
     В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и  действует до даты подачи мной заявления об отзыве.   
      В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу обеспечить  обучение моего ребенка на русском языке; изучение родного языка и литературного чтения на родном русском языке, родного (кабардино – черкесского) языка и литературного чтения  на родном (кабардино-черкесском) языке, (в основной группе, в группе для начинающих) ,родного (балкарского) языка и литературного чтения на родном балкарском (языке) (в основной группе, в группе для начинающих) (при наличии условии) (нужное подчеркнуть)
  
Дата______________              ______________________                  ________________________
                               (подпись заявителя)                           (Ф.И.О. заявителя)  
