	Зачислить в __________класс

с «___» ____________ 20___ г.                              

Директор _________________
Приказ №_________________

от «___» __________ 20_____ г.                              

	Директору МАОУ «СОШ № 11» 
городского округа г. Стерлитамак РБ 
Кирилловой Т.В.

родителя (законного представителя) 
________________________________________

________________________________________

(ФИО полностью)                              




заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребенка _________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​            

                                                                                                фамилия, имя, отчество (при наличии)                   

_________________________________в ____ класс ______________________________профиля.         

Дата рождения «___» __________ 20_____ г. ___________________________________________
Адрес места регистрации ребенка: ____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка: ______________________________________________

О себе сообщаем: 
Мать: _____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, номер телефона, адрес электронной почты

Отец: _____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, номер телефона, адрес электронной почты

Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права на зачисление:______
                                                                 (подчеркнуть необходимое, если льгота имеется)                                                                                                            
     Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________(да,нет).

Даю свое согласие на обучение по адаптированной образовательной программе ________________((да,нет) в случае необходимости).

Выбираю _____________________родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

                            (башкирский, русский, татарский)

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а):   
«___» __________ 20____ г             ____________________

                         дата                                                                                              подпись                                                                                                                                           

В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка «___» __________ 20____ г          _______________________

                                                                 дата                                                                                                                    подпись                                                                                                                                           

«___» __________ 20____ года                            Подпись_____________________

Рег. № _____ от «____»_________20____г

