Директору  МБОУ «СОШ №9»

Кривову Сергею Петровичу
                                                                


                                                  от_________________________________________________
               фамилия, имя, отчество полностью

_____________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу принять моего ребенка в  ___________класс МБОУ «СОШ №9»
1. СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ
 ФИО ребенка_________________________________________________________________________
 Дата рождения________________________________________________________________________
СНИЛС  _____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)____________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес  фактического проживания ________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________________
Посещал    детский сад №________________________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________________________
Кол-во детей в семье___________________________________________________________________
 2.      СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ   (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
 МАТЬ:
             Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________
  Дата рождения________________________________________________________________________
  СНИЛС  ____________________________________________________________________________
  ПАСПОРТ (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)________________________________________
____________________________________________________________________________________
образование   ________________________________________________________________________                                   

место работы_________________________________________________________________________
адрес фактического проживания________________________________________________________
контактные телефоны_________________________________________________________________
   ОТЕЦ:

Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________ _________
   СНИЛС  ____________________________________________________________________________
ПАСПОРТ (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)________________________________________

_____________________________________________________________________________________образование__________________________________________________________________________                                  

место работы_________________________________________________________________________
адрес фактического проживания________________________________________________________
контактные телефоны_________________________________________________________________
3. СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ  ПРАВА  ПРЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРИЁМА 
ФИО ребенка_________________________________________________________________________

 Дата рождения_________________________________________класс __________________________
ФИО ребенка_________________________________________________________________________

 Дата рождения_________________________________________класс __________________________
ФИО ребенка_________________________________________________________________________

 Дата рождения_________________________________________класс __________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
С уставом МБОУ «СОШ №9», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

Даю согласие МБОУ «СОШ №9» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.

1. копия свидетельства о рождении ребенка

_____________________________
2. копия СНИЛС  ребенка




_____________________________
3. копия свидетельства о регистрации ребенка

_____________________________
4. медицинская карта ребенка




_____________________________
5. копия СНИЛС заявителя




_____________________________
6. личное дело
обучающегося



___________________________________
7. _____________________________________________

___________________________________
 «______»________________________

            _____________________________









                         подпись
Прошу организовать для моего ребёнка обучение по  адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии.

        «______»__________________      ____________________   _______________________________








подпись
                                             ФИО

Прошу организовать для моего ребёнка обучение в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации (ИПРА).

        «______»__________________      ____________________   _______________________________








подпись
                                             ФИО

К заявлению прилагаются: 
8. заключение ПМПК





_____________________________
9. ИПРА







_____________________________

______________________




_____________________________
