
 Директору МБОУ «СОШ № 9» НМР РТ 

Мухаметзяновой А.И. 

____________________________________________ 
                                     (Ф.И.О. родителей) 

зарегистрированной по адресу: 

____________________________________________ 

проживающей по адресу: 

____________________________________________ 

контактный телефон: 

____________________________________________ 

                                                               адрес электронной почты: 

                                                                ____________________________________________ 

 

заявление о приеме на обучение. 

 

         Прошу принять на обучение моего (мою) сына (дочь) ______________________________ 

_____________________________________________________________________года рождения,  

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________ 

проживающую по адресу: ___________________________________________________________ 

в _____ класс МБОУ «СОШ № 9» НМР РТ. 

Уведомляю о потребности моего ребенка _________________________________________ 

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением пси-

холого-медико-педагогической комиссии. 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МБОУ «СОШ № 9» НМР РТ. 
________________                           _______________      ____________________________________ 
          Дата                                                        Подпись                                     Ф.И.О. законного представителя 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

обучение на ______________ языке и изучение родного ______________ языка и литературного 

чтения (литературы) на родном ______________________ языке. 

________________                           _______________      ____________________________________ 
          Дата                                                        Подпись                                     Ф.И.О. законного представителя 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регла-

ментирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанно-

сти обучающихся МБОУ «СОШ № 9» НМР РТ, ознакомлен (а). 

________________                           _______________      ____________________________________ 
          Дата                                                        Подпись                                     Ф.И.О. законного представителя  

 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ре-

бенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обуче-

ния и воспитания ___________________________________________________________________ 

при оказании муниципальной услуги. 

  ________________                           _______________      ____________________________________ 
          Дата                                                        Подпись                                     Ф.И.О. законного представителя 

Приложения к заявлению: 

- копия паспорта _______________________________________ на ___листах в ____ экземплярах; 

- копия свидетельства о рождении ____________________________________________________ 

на ___листах в ____ экземплярах; 

- копия свидетельства о регистрации _________________________________________________ 

по местожительству на ___листах в ____ экземплярах; 

- ________________________________________________________________________________; 

- ________________________________________________________________________________. 

_______________                           _______________      ____________________________________ 
          Дата                                                        Подпись                                     Ф.И.О. законного представителя 


