			
	Директору  МАОУ  СОШ  №  9
Уваровой  Яне  Сергеевне
от_______________________________
_________________________________
                         ФИО (полностью)
контактный телефон: _________________________________
адрес электронной почты: _________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________  
                                                                                                                                             ФИО (полностью)
                                                                        ,                                    года рождения, 
зарегистрированного(ую) по адресу: ____________________________________
проживающего(ую) по адресу: _________________________________________ 
в 1 класс МАОУ СОШ № 9.
Родители (законные представители):
Отец:_______________________________________________________________             
                                                                                ФИО (полностью)
Адрес места регистрации:______________________________________________ 
Адрес места жительства / пребывания____________________________________ 
Мать: _______________________________________________________________                  
                                                                                         ФИО (полностью)
Адрес места регистрации:_____________________________________________ 
Адрес места жительства / пребывания___________________________________ 

Имею право внеочередного, первоочередного, преимущественного (нужное подчеркнуть)
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка                                                          обучение на             ___         ___   языке и изучение родного_______________
языка и литературного чтения на родном языке.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МАОУ СОШ № 9 ознакомлен(а).

Соглас(ен)(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка при оказании муниципальной услуги. 
                                           
Данный раздел заполняется по необходимости
Уведомляю о потребности моего ребенка_____________________________ 
                                                                                                                           ФИО 
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МАОУ СОШ № 9.

Приложения к заявлению:
· - копия паспорта_______________________________________  на __л. в 1 экз.;
· - копия свидетельства о рождении                                                   на __л. в 1 экз.; 
· - копия свидетельства о регистрации по местожительству_____ на __л. в 1 экз.;
Дополнительно предоставляю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                                                                                                   
             Дата                                                                                          Подпись                                                          Расшифровка
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