	
	Директору МБОУ СОШ № 2
Чаниевой Тамаре Микаиловне
от ___________________________,
проживающего(ей) по адресу: ____________
_________________________________________________________-_____________________________________,
контактный телефон: 8 (86738) 49-1-73,
эл. почта: sh-2tarskoe@prigorod.alania.gov.ru 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________ года рождения, проживающую по адресу: ______________________, в 1-й класс МБОУ «СОШ № 2 с.Тарское».
	Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» на родном ингушском языке.

	Если хотите, чтобы Ваш ребенок изучал предметы «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке», заполните данный раздел. 


К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении 
· копия снилса ребенка
· [bookmark: _GoBack]копия снилса родителя

		«____» ___________ 20    года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)



	                         
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ № 2 ознакомлен(а).
	
	
	

	«____» ___________ 20    года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)



Согласен(-а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания моего сына (моей дочери): __________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)
	«____» ___________ 20    года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)



