								Директору МОУСОШ №9 г. Сердобска                                                                                                                                 
О.А. Кудреватых
_________________________________
_________________________________
 (ФИО заявителя)
Проживающего (ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня/моего ребенка (сына, дочь)
                                                (нужное подчеркнуть)
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка или поступающего____________________ _____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка или поступающего________________________________________

Адрес места жительства ребенка или поступающего________________________________ _____________________________________________________________________________

Адрес места пребывания ребенка или поступающего________________________________ _____________________________________________________________________________

Телефон, электронная почта ребенка или поступающего (при наличии) _____________________________________________________________________________

в _____ класс Вашего общеобразовательного учреждения

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания
	Контактный телефон, электронная почта 

	



	
	

	



	
	



Имеется право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:
 _____________________________________________________________________________
(основание)

«_____»________________20____г. ____________________/__________________________
             дата					подпись                                          расшифровка

Имеется потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида)в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
_______________________________________________________________________
(основание)

Согласие родителя(ей) (законного(ых)  представителя (ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ____________________________________ 
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

«_____»________________20____г. ____________________/__________________________
             дата					подпись                                          расшифровка




Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ____________________________________ 
(в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)

«_____»________________20____г. ____________________/__________________________
         дата					                       подпись                                          расшифровка

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)__________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)________________________________________________

«_____»________________20____г. ____________________/__________________________
             дата					подпись                                          расшифровка

[bookmark: _GoBack]С условиями обучения, Уставом школы, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«_____»________________20____г. ____________________/__________________________
             дата					подпись                                          расшифровка

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных
«_____»________________20____г. ____________________/__________________________
             дата					подпись                                          расшифровка



