	Директор МБОУ Школа № 9 

______________ А.З. Мулюков
	Директору МБОУ Школа № 9
городского округа г.Уфа РБ

А.З. Мулюкову
от ________________________________________
___________________________________________

ФИО совершеннолетнего обучающегося


ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Сведения об обучающемся
Прошу принять меня_____________________________________________________________

В_____________класс

Дата рождения ______________________ Место рождения ____________________________

Адрес регистрации ______________________________________________________________

Адрес места жительства обучающегося_________________________________________________

2. Сведения о родителях обучающегося
Ф.И.О. матери___________________________________________________________________
Ф.И.О.отца______________________________________________________________________
Адрес регистрации родителей (законных представителей) ______________________________
_______________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей )_________________________

_______________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей), адрес электронной почты (при наличии) _______________________________________________________________________
3. Сведения о языках образования

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для меня обучение на _______________________________  изучение родного языка______________________________
                           (язык образования)                                                                                                        (язык образования)
и литературы (литературного чтения для начальных классов) на родном языке ________________
___________________________________________________________________________________

                                                                                                       (язык образования)
4. Сведения о наличии льготных прав на прием в ОУ

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(указывается вид права: первоочередное, внеочередное, преимущественное)
5. Сведения о потребности обучения обучающегося по АООП (адаптированной общеобразовательной программе) или создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
___________________________________________________________________________________

6. Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по АОП (адаптированной образовательной программе в случае необходимости обучения поступающего по АОП) _________________________________________________________________________

7. Согласие обучающегося на обработку персональных данных:
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие МБОУ Школа № 9 на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моих родителей, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною к данному заявлению документах (копиях документов), в целях осуществления учёта детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учёта освоения мною общеобразовательных программ на период до отчисления ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
меня из списочного состава обучающихся МБОУ Школа № 9. 
8. Согласие обучающегося на психолого-медико-педагогическое сопровождение:
Даю своё согласие на психолого-медико-педагогическое сопровождение  ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)

9. Сведения об ознакомлении с документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения:

С документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в соответствии с п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» _____________________________________________________________
К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении обучающегося
- копия свидетельства о регистрации обучающегося
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Дата_____________________________
Подпись______________________ 
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