Рег. № _____________                                                                 Директору ГКОУ РД «Дахадаевская ООШ                         

                                                                                                        Тляратинского района»
                                                                              Курамагомедовой Наиде Рамазановне                                                                                           

                                                                                      От родителя (законного представителя)

« ______» _________ 20 _______ г.                                                              

                                                                                                   Фамилия   _______________________________
                                                                      Имя           ____________________

                                                                                                   Отчество      _____________________
                                                                                                    Место регистрации ребёнка 
                                                                                                   __________________________________________

                                                                              (индекс)            (адрес)                                         

     ____________ _______________________________

                                                                     Место фактического проживания   
                                                                                            ________________________________________                                          
                                                                              (индекс)            (адрес)                                         

                                             _________________________________________ 
                                                                                              Контактный телефон_________________________
                                                                         Документ, удостоверяющий личность

                                                                      родителя (законного представителя)

                                                                               __________________________________

                                                  Гражданство    ________________________


Заявление
Прошу принять моего ребенка  (сына, дочь)_____________________________________________________
                                                                                         Ф.И. О. ребёнка

 ________________________________________________________________________________________
« ______» ___________  ______ года рождения в ______   класс             образовательной организации по очной форме обучения.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка ____________________________________________________________________________________, 
                                 (фамилия, имя, отчество, полностью)

изучение родного          ____________________________________                                   языка
                                                        (указать какой язык)
 и литературного чтения/литературы на родном  _______________________                  языке.
                                                                                                   (указать какой язык)

____________________                                                         _______________________

(дата)                                                                                                (подпись

С Уставом, 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).     ____________________  (подпись)                                                     
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью осуществления образовательного процесса на неопределённый срок. (Согласие может быть отозвано в любой момент)
_____________                                                         _______________________

(дата)                                                                                            (подпись)
СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ: 

Ф.И.О. ребенка ___________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения ________________________________________
 Адрес места жительства по прописке________________________________ ________________________________________________________________ 
Место фактического проживания ребенка: _________________________ 

______________________________________________________________ 

Общее количество членов семьи_____________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________ Число, месяц, год рождения ________________________________________ Образование ___________________________________________________ 
Место работы___________________________________________________ Должность_____________________________________________________ 
Место фактического проживания __________________________________ Контактный телефон _____________________________________________ 

Мать:  Ф.И.О. ________________________________________________________ Число, месяц, год рождения ________________________________________ Образование ___________________________________________________ 
Место работы___________________________________________________ Должность______________________________________________________ 
Место фактического проживания___________________________________ Контактный телефон _____________________________________________ 

