Директору
МБОУ «Гудермесская СШ №12 
им.А.А.Кадырова»
Закрыевой Х.Х.
______________________________________ 
______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего (ей) по адресу: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
                                          контактный телефон: ___________________ 

заявление 
Прошу зачислить моего ребенка в __________ класс в порядке перевода из 
_____________________________________________________________________________ 
(указать наименование учреждения)
Фамилия _____________________________________________________________________ 
Имя _________________________________________________________________________ 
Отчество (при наличии) ________________________________________________________ 
Адрес места жительства (в случае изменения) ______________________________________ 
_____________________________________________________________________________
    Решение принято с учетом мнения моего ребенка
__________________                                              ____________________________________ 
            (дата)                                                                                                            (подпись родителя ребенка (законного представителя)) 
   С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Гудермесская СШ №12 им.А.А.Кадырова», ознакомлен(а).
__________________                                              ____________________________________ 
            (дата)                                                                                                            (подпись родителя ребенка (законного представителя)) 
Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания моего ребенка  при оказании муниципальной услуги.
__________________                                              ____________________________________ 
            (дата)                                                                                                            (подпись родителя ребенка (законного представителя)) 
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