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КЪЭБЭРДЕЙ-БАЛЪКЪЭР 

РЕСПУБЛИКЭМ 

ЕГЪЭДЖЭНЫГЪЭМКIЭ, 

ЩIЭНЫГЪЭМРЭ ЩIАЛЭГЪУАЛЭМ Я 

IУЭХУХЭМКIЭ И МИНИСТЕРСТВЭ  

КЪАБАРТЫ-МАЛКЪАР 

РЕСПУБЛИКАНЫ 

ЖАРЫКЪЛАНДЫРЫУ, ИЛМУ ЭМДА 

ЖАШ ТЁЛЮНЮ ИШЛЕРИ ЖАНЫ 

БЛА МИНИСТЕРСТВОСУ 

МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ, НАУКИ И ПО ДЕЛАМ МОЛОДЕЖИ  

КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ МЕСТНОЙ АДМИНИСТРАЦИИ 

ЭЛЬБРУССКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 3» Г. ТЫРНЫАУЗА 

361624, г. Тырныауз, пр-кт Эльбрусский, 23 тел. (86638) 4 – 33 -69, e-mail:tmou3@yandex.ru 

 

 Заведующей  ДО МОУ «СОШ №3» Х.З. Макитовой                                                                                               
                                                               
______________________________                                                                                    
   (Ф.И.О. родителя)                                                                                                
Контактный телефон___________________ 

 
 

 

Заявление 

Я ___________________________________________________________________,  

(ФИО родителя, законного представителя) 

прошу принять  моего  ребенка _______________________________________________ 

                                                                              (Ф.И.О ребенка)    

__________________________________________________________________________,  

(место рождения),                                  (дата рождения)     

проживающего по адресу: ___________________________________________________                                                       

 

Адрес регистрации родителя (законного представителя)__________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания родителя (законного представителя)_______________ 

__________________________________________________________________________ 

________________ язык образования, ____________ родной язык (из числа языков РФ) 

в_________________________   группу   ДО  с __________________  20_____ года  

 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  

 В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в 

заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в 

государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления 

муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее 

согласие может быть отозвано мною в письменной форме и действует до даты подачи мною заявления 

об отзыве. 

          С Уставом  образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой  и другими  документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника и 

Заказчика   ознакомлен. 

Дата: _____________________               подпись: _________________________ 

 

 
 


