          И.О. Директора МОБУ Лицей№9
О.А.Землянской
от_________________________________
___________________________________
(ФИО родителя)
                                                         проживающей(его) по адресу:_________
                                                        ___________________________________
сот.тел.____________________________
                                                                      адрес.эл.почты______________________ 
Заявление
«___»____________202__г.

	Прошу принять	моего	ребенка	(сына/дочь)_______________________________
_______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка (полностью)
проживающего по адресу__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(адрес места жительства) в _______класс вашей школы.
  Дата рождения_____________________национальность_______________________________
Ранее (воспитывался/обучался)____________________________________________________
Наличие права приема (внеочередного, первоочередного или преимущественного)
_______________________________________________________________________________
Потребность ребенка или поступающего 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______________________________
                                                                                                       (потребность имеется / не имеется) 
Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе___________________________________________
(согласен(на) / не согласен(на))
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)___________________________
(согласен(на) не согласен(на)) Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)______________________________________
(русский / башкирский)
Родной язык из числа 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)_____________________________________________________________________
                                                                       русский/башкирский язык
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)__________________________________________________
(башкирский (государственный) язык)
ФИО отца________________________________________________________________________
Дата рождения «___»___________г. Образование_______________________________________
Место и адрес работы, телефон______________________________________________________
ФИО матери
Дата рождения «___»___________г. Образование_______________________________________
Место и адрес работы, телефон______________________________________________________

С  Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными программами ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.
Даю свое согласие на обработку, использованию своих персональных данных и моего ребенка____________________________________________________________для оформления необходимых документов учреждения на период обучения в МОБУ Лицей № 9 г. Сибай в соответствии с 152-ФЗ от 27.07.2006 г.
___________________
подпись
Приказ от «__»____________202__ г.    №__________
