
	Приказ  №                                                                                 от «___»__________20___г.

	Директору МКОУ «Основная школа № 9 г. Киренска» А.А. Бушмагиной
родителя (законного представителя):
______________________________________________		                 (ФИО полностью)
проживающего/зарегистрированного по адресу: ______________________________________________
______________________________________________Контактный телефон: ______________________________________________


                                                                      	
ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу  зачислить  моего ребенка ___________________________________________________                             
_____________________  дата рождения ____________________________________________________ зарегистрированного/проживающего по адресу: _______________________________________________________________________________________в  __________ класс  МКОУ «Основная школа № 9 г. Киренска»
             Прошу обеспечить  для моего ребенка возможность получения образования на ____________________ языке. Даю согласие на обучение ребенка на ____________________ языке.
Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации – да / нет (нужное подчеркнуть).
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) – да / нет (нужное подчеркнуть).
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да / нет (нужное подчеркнуть) – при наличии такого права – подтверждающий документ: ______________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
 Мать (ФИО, тел, адрес проживания) _______________________________________________________________________________________
Отец (ФИО, тел, адрес проживания) _______________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) со следующими документами:
Уставом МКОУ «Основная школа № 9 г. Киренска», свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, перечнем реализуемых образовательных программ в МКОУ «Основная школа № 9 г. Киренска», правами и обязанностями учащихся, локальными актами, регламентирующими деятельность школы.
Даю свое согласие  на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении.

«___»___________202___г. 		        __________________                 ________________________
   	     (дата)					    (подпись)			           (расшифровка подписи)
Для иностранных граждан или лиц без гражданства
Согласие родителя (родителей) (законного (законных) представителя (представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, для прохождения тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования - да / нет (нужное подчеркнуть).

 «___»___________202___г. 	 __________________                 _______________________
   	     (дата)		                                       (подпись)			                       (расшифровка подписи)


	К ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮТСЯ:










                                                                                  «___»______________20_____г.
                                                             __________/__________/
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