
	
	
	

	Регистрационный  №___________

«____»________________20____г.

Резолюция  руководителя:
	
	И.о. директора МБОУ  СОШ № 9
Андреевой В.Ц.
____________________________________
     (Ф. И. О.  родителя (законного  представителя) полностью
____________________________________
____________________________________
проживающего  по  адресу:
Город________________________________
_____________________________________
Улица________________________________
Дом_________корпус________кв.________
телефон:____________________________
e-mail:______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу   зачислить   моего ребенка (сына, дочь)__________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О.  ребенка  полностью)
___________________________________________________________________в   1   класс.
Дата рождения:________________________________________________________________
                                                             (полная  дата   рождения ребенка)  
	Адрес места жительства ребенка
	Адрес  места пребывания ребенка

	Город_______________________________
____________________________________
	Город________________________________
_____________________________________

	Улица_______________________________
	Улица________________________________

	Дом________корпус________кв.________
	Дом_________корпус________кв.________



Прошу  предоставить   место  в первоочередном  порядке, имеем  право преимущественного приема на  обучение. (при  наличии,  нужное подчеркнуть)

	Мой ребенок  имеет /не  имеет   потребность(и)  в  обучении  по  адаптивной  образовательной  программе и (или) в  создании  специальных  условий  для  организации  обучения  и  воспитания  обучающегося  с  ограниченными   возможностями  здоровья  в  соответствии  с  заключением психолого-медико-педагогической  комиссии (при  наличии) или  инвалида (ребенка-инвалида) в  соответствии  с  индивидуальной  программой  реабилитации. (при  наличии,  нужное подчеркнуть)



	Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
                                     _______________________________________ 
(подпись  родителя (законного  представителя),  
в  случае  необходимости  обучения  ребенка  по  адаптивной  образовательной  программе)



[bookmark: _GoBack]Выбираю  язык  образования: _____________________    язык.

Выбираю родной язык  из числа языков народов Российской Федерации: _______________________  язык  как  родной.

Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, являющееся достаточным для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства).
___________________________                                       ____________________________________
(Подпись  родителя (законного  представителя))                                                          (И.О. Фамилия  родителя (законного  представителя))



С уставом МБОУ СОШ № 9, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а). 
___________________________                                       ____________________________________
(Подпись  родителя (законного  представителя))                                                          (И.О. Фамилия  родителя (законного  представителя))

Даю свое согласие МБОУ  СОШ № 9  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_____________________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О.  ребенка)
_____________________________________________________________________________   в  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ«О персональных данных», а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
___________________________                                       ____________________________________
(Подпись  родителя (законного  представителя))                                                          (И.О. Фамилия  родителя (законного  представителя))

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
___________________________                                       ____________________________________
(Подпись  родителя (законного  представителя))                                                          (И.О. Фамилия  родителя (законного  представителя))

Дата   «______»_____________________ 20_____г.                 

Расписка  о  приеме  документов  получена                      ___________________________
                                                                                                                                                     (Подпись  родителя (законного  представителя)) 

