                                                                           Директору  МБОУ СОШ №5 г.Беслана                                                                                                                                        
                                                                                         ___________________________________________
                                                                                         от_________________________________________
                                                                            зарегистрированной (ого)  по адресу:
                                                                                         ___________________________________________
                                                                                         ___________________________________________
                                                                            проживающей (его) по адресу:
                                                                                         ___________________________________________
                                                                                  контактный телефон:  ________________________
                                                                                 адрес электронной почты: _____________________                                                                                                                    
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
                                                            о приеме на обучение

	Прошу зачислить моего ребенка 	__________________________________________
 ___________ __________________________________ __________года рождения, зарегистрированного (ую) по адресу __________________________________________ _____________________________________________________________________________проживающего (ую) по адресу:   	____________________________________________, в__________ класс МБОУ СОШ №5 г.Беслана.
                На основании статьи   14 Федерального   закона   от   29.12.2012   №   273-ФЗ   «Об   образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка)
обучение на_______________ языке и изучение родного _______________ языка и литературного чтения (литературы) на родном	______________________ языке.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта родителя;
· копия свидетельства о рождении___________________________________________;
· копия свидетельства о регистрации ________________________________________ по месту жительства  на закрепленной территории.
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
С   уставом,   лицензией    на    осуществление    образовательной    деятельности,    свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими     организацию      и     осуществление     образовательной     деятельности,  права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ №5 г.Беслана, ознакомлен(а).

«___» ______________ 20____ года              ________________ /____________________________/
                                                                        (подпись)                               (расшифровка)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего  ребенка_________________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении   и прилагаемых документах, с   целью организации   его обучения  и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«___» ______________ 20____ года                ________________ /____________________________/
                                                                        (подпись)                               (расшифровка)



МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«СРЕДНЯЯ  ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ  ШКОЛА № 5 г. БЕСЛАНА»
ПРАВОБЕРЕЖНОГО РАЙОНА РСО-АЛАНИЯ

РАСПИСКА
в получении документов
Выдана ______________________________________________________________            в том, что от нее(него) «_____»________________ 20___ года для зачисления в МБОУ СОШ №5 г.Беслана  ________________________________________________________ «____»______________20__ года рождения,  были получены следующие документы:
	№ п/п
	Наименование
	Количество,
шт.

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	
	Итого:
	





Заявление зарегистрировано в журнале регистрации заявлений и принятых документов    под  №____ от «____» ________________20 	г.

Заявление будет рассмотрено в течение 3 (трёх)  рабочих дней.





Документы принял(а):________________________________________________________________



«___» ______________ 20____ года                ________________ /____________________________/
                                                                        (подпись)                               (расшифровка)

