










Директору МБОУ СОШ №1 с.Кизляр
З.А.Айдаровой

ФИО заявителя
Проживающий по адресу:

Контактный номер телефона:

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас, по результатам индивидуального отбора, зачислить моего ребенка 
в медицинский класс

 
______________________________________________________________________
____

ФИО кандидата

______________________________________________________________________
_____

дата и место рождения обучающегося

______________________________________________________________________
_____

место проживания обучающегося (почтовый адрес, индекс)

в _________ класс  
________________________________________________________

     С Правилами приема в Муниципальное бюджетное общеобразовательное 
учреждение-среднюю общеобразовательную школу №1 имени младшего 
сержанта Айдарова Рустама Руслановича с.Кизляр Моздокского района 
Республики Северная Осетия-Алания, Уставом; лицензией на осуществление 
образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации 
образовательной организации, Положением о медицинском классе. Положением о 
порядке и условиях приема, перевода и отчисления обучающихся в медицинские 
классы ознакомлены______________________

     На обработку и опубликование персональных данных своих и своего ребенка 
на официальном сайте МБОУ СОШ №1 с.Кизляр в информационно 
телекоммуникационной сети «Интернет» согласен(на) _______________.



«_____»______________20___ года            _____________________________
                                                                                                                Подпись родителей, фамилия, и.о.

Директору МБОУ СОШ №1 с.Кизляр
З.А.Айдаровой

ФИО заявителя
Проживающий по адресу:

Контактный номер телефона:

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас, по результатам индивидуального отбора, зачислить моего ребенка 
в психолого-педагогический класс

 
______________________________________________________________________
____

ФИО кандидата

______________________________________________________________________
_____

дата и место рождения обучающегося

______________________________________________________________________
_____

место проживания обучающегося (почтовый адрес, индекс)

в _________ класс  
________________________________________________________

     С Правилами приема в Муниципальное бюджетное общеобразовательное 
учреждение-среднюю общеобразовательную школу №1 имени младшего 
сержанта Айдарова Рустама Руслановича с.Кизляр Моздокского района 
Республики Северная Осетия-Алания, Уставом; лицензией на осуществление 
образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации 
образовательной организации, Положением о психолого-педагогическом классе. 
Положением о порядке и условиях приема, перевода и отчисления обучающихся в 
психолого-педагогические классы ознакомлены______________________



     На обработку и опубликование персональных данных своих и своего ребенка 
на официальном сайте МБОУ СОШ №1 с.Кизляр в информационно 
телекоммуникационной сети «Интернет» согласен(на) _______________.

«_____»______________20___ года            _____________________________
                                                                                                                Подпись родителей, фамилия, и.о.


