	Директору
МБОУ Полилингвальная многопрофильная школа № 9 МР Учалинский район РБ
Исламовой Г.М.

________________________________________

проживающ(ей,его) по адресу:

____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в _________ класс МБОУ Полилингвальная многопрофильная школа № 9 МР Учалинский район РБ
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	

	Дата и место рождения (полн.)
	


	Адрес проживания
	

	Посещал(а) школу
	

	Количество детей в семье, возраст
	



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
	
	Отец
	Мать

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Адрес проживания
	
	

	Телефон
	
	

	Электронная почта
	
	



 Наличие прав первоочередного или преимущественного приема_______________________
[bookmark: _GoBack]Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП) или в создании специальных условий для обучения__________(да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП__________________________________________________
                                                                   (подпись)                                                    (расшифровка)
В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на русском/башкирском языке: ______________  ______________/_____________________
                                                                                      (указать язык обучения)            (подпись)                           (расшифровка)
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правилами приема в __ класс и другими учредительными документами и ознакомлен(а)__________/_________________________
                                                                                                          (подпись)                                 (расшифровка)
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №15-ФЗ «О персональных данных»
«___» ______________  202___г.   Подпись родителей   __________________/_________________________
                                                                                                       
