	рег. номер 02-06/_____  
«____» __________ 20___ г.


электронная регистрация 
_________________________
	Директору Муниципального бюджетного общеобра-зовательного учреждения города Владимира "Средняя общеобразовательная школа №9 имени Героя Российской Федерации генерал-лейтенанта Романа Владимировича Кутузова"
[bookmark: __DdeLink__2677_329307920]Мачневой Марине Петровне	

родителя (законного представителя)
________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__2681_329307920]________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__2695_329307920][bookmark: __DdeLink__2671_329307920]проживающего по адресу: _____________________ ________________________________________________
контактный телефон: ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: __DdeLink__2665_329307920]Прошу принять моего сына / мою дочь ___________________________________________
[bookmark: __DdeLink__2697_329307920][bookmark: __DdeLink__2667_329307920][bookmark: __DdeLink__2673_329307920][bookmark: __DdeLink__2675_329307920]_______________, ________________________________года  рождения, зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________________________  ____________________________________________, в  1  класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Владимира "Средняя общеобразовательная школа №9 имени Героя Российской Федерации генерал-лейтенанта Романа Владимировича Кутузова"  с 01 сентября 20______ года. 

С Уставом МБОУ «СОШ № 9», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, общеобразовательными программами и другими  документами МБОУ «СОШ № 9», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а) 
_____________________
                                                                                                                                                                  (подпись)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта), а также сведений, относящихся к льготной категории при предоставлении муниципальной услуги, и на сбор, систематизацию, хранение и передачу  персональных  данных о несовершеннолетнем ребенке (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место пребывания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении), а также сведений, подтверждающих ограниченные возможности здоровья ребенка 
_____________________
                                                                                                                                                                  (подпись)

Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с документом учреждения здравоохранения врачебно-экспертной комиссии или врачебно-контрольной комиссии (ВЭК или ВКК)*:
	☐ отсутствует
	☐ есть

        Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательное программе)
☐ да
☐ нет
[bookmark: _GoBack]
Язык образования: ________________________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов РФ или на иностранном языке)
 
Родной язык из числа языков	
народов Российской Федерации: ____________________________________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)
ЛИЧНЫЕ  ДАННЫЕ  РЕБЕНКА
1. Гражданство____________________________________________________________________
2. Посещал (а) детский сад __________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ
Мать: 
ФИО_____________________________________________________________________________
                                                                                          (полностью)
телефоны:    раб. ____________________________             дом. _________________________
сот._____________________________	
e-mail______________________________________

Отец: 
ФИО_____________________________________________________________________________
                                                                                          (полностью)
телефоны:    раб. ____________________________             дом. _________________________
сот._____________________________
e-mail______________________________________


Приоритет для зачисления (нужное отметить)
· военнослужащие
· сотрудники полиции
· сотрудники ОВД, не являющиеся сотрудниками полиции 
· сотрудники федеральной противопожарной службы
· сотрудники учреждений уголовно-исполнительной системы
· сотрудники таможенных органов
· старшие дети учатся в школе № 9 _________________________________________________
     _____________________________________________________________________________

ОПИСЬ 
документов, принятых от родителей (законных представителей), 

· заявление родителей (законных представителей)
· заявление о согласии родителей (законных представителей) на обработку персональных данных
· договор ОУ и родителей (законных представителей) о предоставление общего образования
· копия паспорта родителя (законного представителя)
· копия документа подтверждающего установления опеки или попечительства 
· копия свидетельства о рождении ребенка
· копия документа о регистрации ребенка по месту жительства / пребывания
· копия свидетельства о рождении сестры / брата
· документ, подтверждающий право приоритета для зачисления
· другие (копия СНИЛС ребенка, страхового медицинского полюса ребенка)
· ________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________



Дата «_____» _____________ 20___ год

Подпись: ____________________ /____________________/


