
Регистрационный №_____ от «____»________20___г.

Зачислить в		 класс «	»
Приказ № 	от___________

                                                                              



Директору МАОУ гимназия № 54
Н.В. Россошных     
родителя (законного представителя)
______________________________________
______________________________________
  		(Фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающего по адресу: 
Город _________________________________
Улица_________________________________
Дом _______________________кв. ________
тел:___________________________________                                                                                                                                               
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу принять моего ребенка  на обучение в ________класс МАОУ гимназия №54
1. Фамилия, имя, отчество  (при наличии) ребенка 	__________________________________________________________________________________
2. Дата рождения ребенка ______________________________________________________________
3. Адрес места жительства ребенка	
	___________________________________________________________________________________
4. Адрес места пребывания ребенка ______________________________________________________
	___________________________________________________________________________________

5. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Мать (Фамилия, имя, отчество)
	Отец (Фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	

	Адрес места жительства и (или) места пребывания:
	Адрес места жительства и (или) места пребывания:

	
	

	
	

	
	

	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

	
	

	
	


6. [bookmark: _GoBack]Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
   ________________________________________________________________________________________
7. Сведения о потребности ребенка  в обучении по адаптированной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________________________
8. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по АОП (в случае необходимости  обучения ребенка по АОП) _____________________________________________

С Уставом гимназии, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(ы).

			Прошу организовать для моего ребёнка обучение на __________________________языке и изучение  
                               родного ____________________________ языка.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_______»________________20___г.    	_____________________          ______________________________							подпись		Фамилия, инициалы 
родителя  (законного    
представителя)

