                                                                          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_____________________________________________________________
Дошкольное учреждение, которое посещает ребенок № _________ в ________ класс 
МБОУ СШ № 9 городского округа – город Камышин Волгоградской области. 
Наличие права на первоочередное, внеочередное или преимущественного приема в школу ___________________________________________________________________________________
(Военнослужащие, полиция, представители федеральных органов, чьи брат сестра уже обучается в МБОУ СШ № 9 и согласно статьям 6 РФ)
В образовательном учреждении форма обучения: 
	очная
	
	

	очно - заочная
	
	

	заочная
	
	






Согласие на прохождение тестирования_________________________________________________
Выбираю языком образования _________________________________________________________
Изучаемый родной язык (как предмет) __________________________________________________
Сведения о потребности обучения           
	


по адаптированной программе                есть потребность (указать)                        
	


                                                                                                         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, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с общеобразовательными программами, правами и обязанностями обучающихся, правилами поведения, требованиям к одежде обучающихся, с положением об использовании мобильной связи ознакомлен (а) __________________________________
                                               (подпись представителя несовершеннолетнего)
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 ______________________
