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заявление.
Прошу зачислить в ____класс МАОУ «СОШ №9» городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан мою (моего) дочь (сына) (нужное подчеркнуть)_____________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

Дата рождения ребенка: «____»____  _____г.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка __________________________

__________________________________________________________________________________

Право первоочередного приема на обучение имеется/не имеется (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________________

(указать статус с приложением подтверждающего документа)
Право преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования имеется/не имеется (нужное подчеркнуть)___________________________

_________________________________________________________________________________
(в случае обучения братьев и (или) сестер в МАОУ «СОШ №9» городского округа г.Стерлитамак РБ)
На основании статей 14, 44 Федерального закона «Об образовании  в Российской Федерации»  от 29.12.2012г. №273-ФЗ прошу организовать для моего ребенка, поступающего на обучение в ___ класс_____________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
обучение на ___________языке обучения;  изучение родного (_________) языка и литературного чтения на родном (__________) языке на уровень начального общего образования; изучение башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан на уровень начального общего образования_______ (указать ответ да/нет).
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется/не имеется (нужное подчеркнуть).
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ________(указать ответ да/нет).
С Уставом МАОУ «СОШ №9» городского округа г. Стерлитамак РБ, 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 ознакомлен(а)  _______________ /_____________________/.
                                                                                подпись                                  расшифровка
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего (моей) сына (дочери) _______________________________________________________ на весь период обучения в данной образовательной организации  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: «___»___ ____г.                          _______________ /_____________________/.
                                                                                                                                     подпись                                  расшифровка
вх.№________от________20___г.
