		
	Директору МБОУ СОШ № 9
Шевченко Юлии Алексеевне
от _______________________________________,
проживающего(ей) по адресу:________________
__________________________________________ 
контактный телефон: ______________________,
эл. почта: _________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего (мою)  сына (дочь), ___________________________
________________________________________, ____________ года рождения, проживающего(ую) по адресу: _______________________________________
_______________________________________________________, в 1-й класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 9 имени Н.А. Неудачного муниципального образования Усть-Лабинский район  (далее – МБОУ СОШ № 9). 
Мой(моя) сын(дочь)  имеет (не имеет) преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования в МБОУ СОШ № 9 , _______________________________________________________________
_________________________________________________________________.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________ языке и изучение родного ________________языка и литературного чтения на родном ________________________языке.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении _______________________________;
· копия свидетельства о рождении _______________________________;
· копия свидетельства о регистрации _____________________________ по месту жительства на закрепленной территории.
О себе сообщаю следующие сведения:
	Мать (законный представитель)
	Отец (законный представитель)

	ФИО:_______________________________
	ФИО:_______________________________

	____________________________________
	____________________________________

	Место работы:_______________________
	Место работы:_______________________

	____________________________________
	____________________________________

	Телефон:____________________________
	Телефон:_____________________________


	___________________
	_________________/_____________________/
	


                                     дата                                     подпись                                                           ФИО
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МБОУ СОШ № 9, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
	___________________
	_________________/_____________________/
	


                                     дата                                     подпись                                                           ФИО

