
Директору ГБОУ «НОШ №16 г.Назрань»
                                                                             Албогачиевой Фатиме Магомедовне

От _________________________________
___________________________________
паспорт_____________выдан__________

___________________________________

проживающей по адресу:______________
___________________________________

Тел.:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка , _______________________________________________, 
_____________ года рождения, проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________, 
в ___-й класс __________________. Посещал(а) ___________________________________.

К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении;

· копия страхового свидетельства (СНИЛС);

· копия стр. медицинского полиса;
· медицинская карта по форме 026/У;
-    фотографии 3*4;
-    справка с места жительства

	«___» ______________
	_________________
	__________________


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами  ГБОУ «Начальная общеобразовательная школа №16 г.Назрань»  ознакомлен(а).
	«___» ______________
	_________________
	__________________


Даю согласие ГБОУ «Начальная общеобразовательная школа №16 г.Назрань»   на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.
	«___» ______________
	_________________
	__________________



