



Директору  МАОУ СОШ № 9 им. Дьякова П.М.
[bookmark: _GoBack]Малюгиной Антонине Петровне

                                                                                  _________________________________________                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                      (Ф. И. О. обучающегося, получившего основное общее образование)                                                             
                                                                                  _________________________________________ 

телефон _________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня  ______________________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося)
_________________________________________________________________________________________
(дата рождения, адрес местожительства /места пребывания)
в  ________________ класс.                          Изучал(а) иностранный язык   ________________________

Профиль обучения_________________________________________

Язык образования ___________________________     Родной язык _________________________________
Потребность в обучении по адаптированной программе, создании специальных условий  _________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                            
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_________________________________________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)
_________________________________________________________________________________________
 (адрес места жительства /места пребывания) 
_________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_________________________________________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)
_________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства /места пребывания)
С Уставом МАОУ СОШ № 9 им. Дьякова П.М., лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен (а)

 «____»________________ 20____ г                                               __________________
                                                                                                                          (подпись)   
Даю согласие на обработку персональных данных: 
– родителей: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны, место работы;
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, фотография, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения); место обучения (учреждение, класс); результаты освоения образовательных программ; результаты прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации, данные о посещаемости занятий; информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях.

 «____»________________ 20____ г                                               __________________
                                                                                                                          (подпись)   
Даю согласие на обучение по адаптированной программе (в случае необходимости): 

«____»________________ 20____ г                                               __________________
                                                                                                                          (подпись)   
К заявлению прилагаются:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




«____»________________ 20____ г                                                     __________________
                                                                                                                          (подпись)

