	
	Директору МБОУ Полилингвальная многопрофильная школа №9 

МР Учалинский район РБ

Исламовой Г.М.

родителя (законного представителя)

Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество-при наличии __________________________

______________________________________
(адрес места жительства родителя (законного представителя)
______________________________________

адрес места регистрации  родителя (законного представителя)
______________________________________

(контактный телефон)
______________________________________________

E-mail



ЗАЯВЛЕНИЕ
                Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________






(фамилия, 
___________________________________________________________________________
                                                                                                      имя, отчество- при наличии)
___________________________________________________________________________
(дата рождения)                                                                                                      место рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______________________________________________________________________
сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (АОП) или в создании специальных условий _____________________________
согласие родителя или поступающего на обучение по АОП __________________________
родной язык из числа языков народов Российской Федерации (русский или башкирский)__________________________________________________________________
государственный язык республики Башкортостан Российской Федерации (башкирский) ______________________________________________________________________________ ______________________
в МБОУ Полилингвальная многопрофильная школа №9 МР Учалинский район РБ в _______класс. 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, договором о сотрудничестве и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).                 
                                                                                                       ______________







      




     подпись
Согласен(а) на обработку личных персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
 ________________
                                                                         




              подпись
 «___»__________________ 2025 г.    ______________  _____________________________

дата


                подпись                                                   ФИО

