	
Директору МБОУ «СОШ № 9» 
Филатовой Е.В.

от _____________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________________,

контактный телефон: _____________________________________,
эл. почта: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________________
_____________________________________________________________________ года рождения,
 проживающего по адресу: ____________________________________________________________, 
на обучение по адаптированной образовательной программе начального общего образования,     в 1-й класс МБОУ «СОШ № 9».
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________языке и изучение
 родного_________________ языка и литературного чтения на родном___________________ языке.
К заявлению прилагаю следующие документы: 
· копия паспорта 
· копия свидетельства о рождении 
· копия свидетельства о рождении (сестры, брата)
· заключение психолого-медико-педагогической комиссии;. 
	

_______________2024 г.
	 
	

Подпись_______________________




Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ «СОШ № 9».
	________________2024 г.
	 
	Подпись_______________________ 


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МБОУ «СОШ № 9», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
	_________________2024 г.
	 
	Подпись_____________________ 
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