
	Регистр.№_______

Приказ от______ № ______	
	                   Директору МБОУООШ №9
                   Т.Н.Куценко
                   гр. ____________________________________
                   ______________________________________,
                              (фамилия, имя, отчество(последнее – при наличии) полностью)




Заявление

	Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
 «___» _______________года рождения, проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: __________________________________ , в __ класс по очной форме обучения.
Изучал(а) _______________________________язык (при приеме в 1-2 –е классы не заполняются).
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права приема_________________________.
                                                                                                                           (указать)
Необходимость в обучении по адаптированной 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__________________________________________________.
                                                                                                                           (указать)
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________ языке и изучение родного _______________  языка.

  С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а): 
Подпись _________________
 С Положением о порядке приема в МБОУООШ №9 ознакомлен(а):
Подпись _________________
 В ходе реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования прошу использовать ______________________ язык образования:
Подпись____________
На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а). 
Подпись____________           
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) согласен(а):
Подпись____________                                                                                                                                                                                                                                                
К заявлению прилагаю следующие документы (копии)
1. копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
2. копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории);
3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
4. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
5. копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества;
6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).
7. копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра);
8. Другие документы (при желании)____________________________________________________.

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать______________________________________________________________________________________
проживающая по адресу: __________________________________________, зарегистрированная по адресу: __________________________________ ,
Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:_______________________________________
Отец______________________________________________________________________________________
проживающий по адресу: __________________________________________, зарегистрированный по адресу: __________________________________ ,
Контактные телефоны: ______________________________________________
Е-mail:_________________________________________

	«__»__________20___г.
		/	/
подпись	ФИО

	«__»__________20___г.
		/	/
подпись	ФИО
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