
Директору МБОУ «СОШ № 3 

г. Ачхой-Мартан» 

Э.И. Бакриевой 

от___________________________________ 

_____________________________________ 

(Ф.И.О родителя, законного представителя) 

зарегистрированного по адресу: 

________________________________ 

________________________________ 

фактически проживающего по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

Тел. дом.:_______________________ 

моб.___________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка 

_________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

«____»__________________________ года рождения, место рождения  

_________________________________________________________________________________ 

в профильный психолого-педагогический класс.  

Предметы углубленного уровня: 

_____________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка. 

 
Дата___________________ 2024 г.                                              Подпись__________________ 

 


