	Регистрационный № ____ от _______                                          
	Директору МОУ СОШ №9 УКМО
Скажутиной Д.Н ___________________________________
(ФИО родителя)
проживающего по адресу:                                                 по прописке___________________________
фактический___________________________
телефон___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу принять/зачислить моего сына (мою дочь)_____________________________________________
в ___класс  на обучение по общеобразовательным программам МОУ СОШ №9 УКМО.
    Дата и место рождения ребенка______________________________________________________________
Гражданство________________________________________
Место проживания ребенка (фактическое) ____________________________________________
Место регистрации (если не совпадает с адресом проживания) ___________________________

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации, с Уставом МОУ СОШ №9 УКМО, образовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права  и обязанности ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять
________________                                                                                 _________________
Фамилия, инициалы родителя                                                                                     личная подпись родителя      

Согласен(а) на обработку МОУ СОШ №9 УКМО персональных данных своих и своего ребёнка _________________________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ст.9 ФЗ от 27.06.2006) №152 – ФЗ «О персональных данных»
________________                                                                                 _________________
Фамилия, инициалы родителя                                                                                     личная подпись родителя         
Не возражаю против психолого-педагогического сопровождения моего ребёнка   
________________                                                                                 _________________
Фамилия, инициалы родителя                                                                                     личная подпись родителя         
Не возражаю против логопедического сопровождения моего ребёнка (в случае необходимости)
________________                                                                                 _________________
Фамилия, инициалы родителя                                                                                   личная подпись родителя         
 Не возражаю относительно привлечения ребенка к общественно-полезному труду    
____________________                                                                        _________________
[bookmark: _GoBack]Фамилия, инициалы родителя                                                                                   личная подпись родителя         

Языком обучения прошу считать ___________________________

Детское учреждение (детский сад), которое посещал ребёнок______________________________

Сведения о родителях:
Мать ФИО_________________________________________________образование____________
Место работы, должность, телефон___________________________________________________
Отец ФИО_________________________________________________образование____________
Место работы, должность, телефон___________________________________________________


 «_____»_________________20___год.     Подпись ________________________________________
          Дата заполнения заявления                                                                           (подпись лица, подавшего заявление)
     Заявление принял ________________________       ______________________         ______________
                                            Должность                                                     фамилия, инициалы                             подпись
