Директору MКOУ «СОШ им.братьев Кубати и  Кабарда Кардановых» с.п. Аушигер Черекского муниципального района КБР
Шхагапсоевой Ю.Х.
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Ф2ІО родителя (законного представителя) ребенка
Адрес места жительства: 	


Адрес места регистрации: 	


Телефон: 	 e-mail 		
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе для последующего зачисления по итогам индивидуального отбора в 10 класс с углубленным изучением предметов:                         	
моего ребенка 	
ФИО ребенка
«       »          		20		года	рождения,	проживающего	(ую)	по	адресу:
[image: ]
зарегистрированного (ную) по адресу: 	 Обучение   по   образовательным   программам    прошу   организовать   в
	 форме, на 	 языке, в качестве родного языка выбираю для изучения 		 язык на период обучения в организации.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

дата	[image: ]	расшифровка
Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка

ФИО ребенка
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

		

дата

расшифровка
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