Директору МБОУ Школа №  9

А.З. Мулюкову








от _________________________________








    _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________________________
В_____________класс

Дата рождения ______________________ Место рождения ________________________________

Адрес регистрации _________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ______________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Ф.И.О. матери______________________________________________________________________
Место работы, тел__________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________________

Ф.И.О.отца________________________________________________________________________
Место работы, тел._________________________________________________________________

Должность_________________________________________________________________________
Семейное положение (многодетная семья, неполная семья, опекунство, мать-одиночка, полная семья)_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации__________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей )____________________________
__________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) _____________________________
__________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются: 
- копия свидетельства о рождении ребенка

- копия свидетельства о регистрации ребенка

- _________________________________________________________________________________________
- _________________________________________________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________________ и изучение родного языка башкирского, русского,  татарского  и литературы (литературного чтения для начальных классов) на родном языке башкирском, русском,  татарском 
        ( нужное подчеркнуть)
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 наших(моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребёнка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (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 нашим (моим) ребёнком общеобразовательных программ на период до отчисления нашего (моего) ребёнка из списочного состава обучающихся МБОУ Школа № 9. 

           Даю своё согласие на психолого-медико-педагогическое сопровождение моего ребёнка __________________________________________________________________________________________
В соответствии   с п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен (ознакомлена) с документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в том числе с уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, содержанием образовательных программ, учебным планом.
Дата_____________________________
Подпись______________________ 

