Директору МАОУ СШ № 9 Киселевой Марии Геннадьевне
__________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_________________________________________________________________
Место жительства родителей (законных представителей) 

_________________________________________________________________
Адрес регистрации

Паспорт   ____________________________________________________
Серия, номер, кем и когда выдан                                                       
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________

_______________________________________________________________
Телефон , e-mail

заявление.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________________
дата и место рождения, место жительства
в____класс ______  ________________________ в МАОУ СШ № 9. Для организации в качестве родного 
                             буква             форма обучения, сочетание форм обучения
языка прошу считать ______________язык. Ранее посещал д/с (школу)№ ___. СНИЛС__________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР _________(да/нет)
Родители (законные представители):

Ф.И.О.(при наличии): _____________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________ СНИЛС _________________________________
Ф.И.О.(при наличии): _____________________________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________ СНИЛС__________________________________
«______»__________________20___ года		
Подпись
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ СШ № 9, ознакомлен(а).
«______»__________________20____ года		
Подпись
К заявлению прилагаются: (отметить галочкой)
· копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
· копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка и поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
· копия заключения ПМПК (при наличии).

Согласие на обработку персональных данных
Я,	,
даю свое согласие МАОУ СШ № 9 в соответствии со статьей 9 Федерального закона №152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных» на обработку персональных данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством.
[bookmark: _GoBack]«______»__________________20___ года		
Подпись
