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	 Директору МБОУ СОШ №9  Е.Н.Черной
от ____________________________
________________________________
________________________________




Регистрационный номер заявления


заявление 
Прошу принять мою(его) дочь (сына, опекаемого) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., полностью, число, месяц, год рождения)
в 10 ____ класс _______________________________________________________________ профиля (направленности).
1.Адрес места жительства ребенка________________________________________________

2.Адрес места пребывания ребенка_______________________________________________		
3.Сведения о родителях( законных представителях)
	
	Родитель ( законный представитель)

	ФИО (полностью)
	


	Адрес места жительства( адрес места пребывания)
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной 
почты
	




[bookmark: _GoBack]4.	Право на первоочередное предоставление места для ребенка в МБОУ СОШ № 9 (льгота, подтверждается документом)
	
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов
5. Прошу организовать для моего ребенка:
- обучение по общеобразовательной программе
-  создание специальных условий для организации его обучения и воспитания как обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  
- создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающего инвалида ( ребенка-инвалида)      в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

 6. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________ поступающего в _______ класс, обучение на русском языке .
 7. С уставом школы, лицензией  на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 

Мать __________________     __________________________________
                         Подпись                              Ф.И.О
Отец __________________      ___________________________________
                             Подпись                              Ф.И.О
Опекун __________________      ___________________________________
                             Подпись                              Ф.И.О

    	Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
Мать __________________     __________________________________
                         Подпись                              Ф.И.О
Отец __________________      ___________________________________
                             Подпись                              Ф.И.О

Опекун __________________      ___________________________________
                             Подпись                              Ф.И.О



 «___» _____________ 20__г.                                                        _____________
                                                                                                                                                      Подпись заявителя
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