                                                                          Директору МБОУ СШ № 9
                                                                          Кузнецовой Татьяне Васильевне
                                                                          от _____________________________________________
                                                                           _______________________________________________
                                                                          Адрес по прописке: ______________________________
                                                                           _______________________________________________
                                                                          Адрес фактического места  проживания:_____________
                                                                          ________________________________________________
                                                                         Тел. ____________________________________________

Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребенка (ФИО) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата, год рождения ____________________________________________________________
Проживающего по адресу_______________________________________________________
в _____________ класс МБОУ СШ № 9 городского округа – город Камышин Волгоградской области. 
	очная
	
	

	очно - заочная
	
	

	заочная
	
	


В образовательном учреждении форма обучения:
Согласие для прохождения тестировании__________________________________________
Выбираю языком образования ___________________________________________________
Изучаемый родной язык (как предмет)____________________________________________
Факультативные и элективные учебные предметы, курсы, дисциплины (модули) _____________________________________________________________________________                                                                                                                                  ( из перечня предлагаемого МБОУ СШ № 9)

Сведения о потребности обучения           
	


по адаптированной программе              есть потребность                         
	


                                                                                          нет потребности
_____________________________________________________________________________
Согласие на обучение по адаптированной программе в соответствии с рекомендациями, в случае необходимости.             

Сведения о создании специальных условий       
	


 для обучения                                   есть потребность  (указать)                       
	


                                                                                          нет потребности
_____________________________________________________________________________
С Уставом школы, правилами поведения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а) __________________________________
                                                          (подпись  законного представителя)
Краткие данные о родителях (законных представителях) ребенка
Мать _________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность___________________________________ тел. _____________________________
Электронная почта_____________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность _________________________________ тел. ______________________________
Электронная почта_____________________________________________________________

Дата _____________ 20______г. Подпись______________ Расшифровка________________  
