
заявление.

Прошу зачислить в _____ класс МБОУ СОШ №9 моего ребенка __________________________________________________________________________.
                                                                        (Ф.И.О. ребенка)


Предоставляю следующие сведения о ребенке:

Ф.И.О. ____________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________

Место рождения ____________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________

Адрес проживания ребенка _____________________________________________________

Ф.И.О. (мама)  ______________________________________________________________
Ф.И.О. (папа)  _______________________________________________________________

Ф.И.О. (законные представители)  _______________________________________________

Адрес регистрации (мама) _____________________________________________________

Адрес регистрации (папа) _____________________________________________________

Адрес регистрации (законные представители)  _____________________________________

Мой ребенок имеет (не имеет) преимущественное (внеочередное, первоочередное) право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в МБОУ СОШ №9 уже обучается ее (его)  ______________________________________________________________ (копию свидетельства о рождении брата (сестры) и (или) иные документы прилагается).

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________ языке и изучение родного ____________ языка и литературного чтения на родном _________________ языке.

Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
Мой ребенок имеет (не имеет) потребность  в обучении по адаптированной 

образовательной программе и (или) специальных условиях для обучения и воспитания (копия заключения ПМПК  прилагается). 

Даю согласие  на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 
программе _______________________________________________________________________


Предъявляю следующие документы: 

1. Оригинал и (или) ксерокопия свидетельства о рождении. 

2. Оригинал и (или) ксерокопия свидетельства (справки) о регистрации ребенка по месту жительства.

3. Личное дело обучающегося (при наличии).

4. Аттестат об основном общем образовании (для зачисления в 10, 11 классы). 


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, образовательной программой и действующими локальными актами ознакомлен(а). 
         ______________

                                                                                (подпись)                        «___» _________ 20___ г. 
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Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 


«Средняя общеобразовательная школа №9» 


г. Мичуринска Тамбовской области   


О.А. Летуновской
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