Приложение № 1 к Положению о порядке приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в МБОУ СОШ № 9, утвержденному приказом директора № 352 от 01.09.2015 г.

Директору МБОУ СОШ № 9

Т.В. Певзнер 

от _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________

______________________________________________________________ в ____класс

1. Откуда прибыл (а) 







   .  
2. Детский сад № _________________________________________________________

3. Документ, удостоверяющий личность ребенка ______________________________ серия _______________ номер _________________ дата выдачи ________________

кем выдан _____________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                
4. Дата рождения _________________________________________________________

5. Место рождения _______________________________________________________

6. Мать  (законный представитель) 










   .

(ФИО)

Место работы ____________________________________________________________

Должность __________________________________ сот. телефон _________________

7. Отец  (законный представитель)       










                 . 
(ФИО)

Место работы ____________________________________________________________

Должность _____________________________ сот. телефон ______________________   

8. Адрес по регистрации 






   . 

Адрес фактич. проживания 






   .
9. Телефон домашний
                                                                                                      .         
С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитацией, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся,  годовым учебным графиком и другими документами, регламентирующими образовательный процесс - ознакомлены.    

В случае, если указанные в настоящем заявлении персональные данные станут устаревшими, недостоверными, обязуемся производить их уточнение путем подачи в МБОУ СОШ № 9  соответствующего письменного заявления.

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в целях реализации права моего ребенка на образование.

Разрешаю проведение психолого-диагностических процедур школьным психологом.

«____» ___________________20___г. 



      _______________  

     Дата подачи заявления 
                                                                                                (ФИО заявителя)                                                             (подпись)
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