Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 9 имени Героя Советского Союза А.И. Крапивина»
Ореховой С.Ю.
от _____________________________________
                                                                                                    ФИО заявителя
адрес регистрации: адрес проживания:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                                                                     (документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата
           выдачи, кем выдан)
                                                                         
                                                                          контактный телефон: _____________________	
                                                                          электронная почта:_______________________
Заявление о зачислении в МАОУ СОШ № 9                                                                                        реализующую программы общего образования на территории Сысертского муниципального округа
       Прошу зачислить __________________________________________________________________
                                                                      
____________________________________________________________________________________________

(адрес регистрации)
_____________________________________________________________________________________
(адрес проживания)
[bookmark: _GoBack]в ____ класс  муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 9 имени Героя Советского Союза А.И. Крапивина» с. Щелкун
Сведения о втором родителе:
 __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
____________________________________________________________________________________

(адрес регистрации)
_____________________________________________________________________________________

(адрес проживания)
контактный телефон _______________________       электронная почта_______________________


Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеобразовательные организации:				____
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)


Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:
___________________________________________________________________________________
                     (в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)




В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие МАОУ СОШ № 9 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, указанных в заявлении, а также их передачу в бумажной и электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
«___» __________ 20__ г  
_________________________________________________________	      _____________________
                                                                 (ФИО заявителя)                                                                                                                         (Подпись заявителя)




Дата подачи заявления: «____» _____________ 20__ г.

________________________________________________	                   _____________________
                                                                 (ФИО заявителя)                                                                                                                  (Подпись заявителя)



[bookmark: bookmark0]Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной
программе:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы)

Язык образования:__________________________________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:_____________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Государственный язык республики Российской Федерации:_______________________________
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)
С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а).
Решение прошу направить:
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в
МФЦ;
· на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в Организацию;
· в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.

«___» __________ 20__ г                          Подпись____________________
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Директору муниципального автономного  общеобразовательного учреждения «Средняя  общеобразовательная школа № 9 имени Героя  Советского Союза А.И. Крапивина»   Ореховой С.Ю .  

о т   _____________________________________  

                                                                                                      ФИО   заявителя  

адрес регистрации: адрес проживания:   _______ _____________________________ ___ __ __ ___________________________________   __________________________ _____________ _ ___ ___________________________________  

                                                                                      (документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата               выдачи, кем выдан)                                                                                                                                                          контактный телефон:  _____________________                                                                                 электронная почта: _______________________  

Заявление о зачислении в МАОУ СОШ  №   9                                                                                           реализующую пр ограмм ы   общего образования на т ерритории Сысертского  муниципального   округа           Прошу зачислить  __________________________________________________________________  

                                                                       

_____________________________________________________________________________ _______________     (адрес регистрации)  

_____________________________________________________________________________________   (адрес проживания)   в ____  класс    муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя   общеобразовательная школа  №   9  имени Героя Советского Союза А.И. Крапивина» с. Щелкун  

Сведения о втором родителе:  

  ______________________________________________________________________________ __ __     (фамилия, имя, отчество (при наличии )  

______________________________________________________________________________ __ ____     (адрес регистрации)  

_____________________________________________________________________________________     (адрес проживания)  

контактный телефон _______________________        электронная почта _______________________       Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в  общеобразовательные организации:   _________________ ________________       _____________   ____   (в с лу чае подачи заявления о зачислении в 1 класс;  при наличии указывается категория)       Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:   ___________________________________________________________________________________                         (в случае подачи заявлени я о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)  

