Директору МБОУ гимназия № 72
Е.С. Ильченко
_______________________________________
_______________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
Проживающего по адресу________________ _______________________________________
Адрес регистрации______________________
_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка (дочь, сына) фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ____________________________________________________в ____ класс гимназии

Сведения о ребенке:
Дата рождения ребенка ___________________________________________________________
Место рождения ребенка __________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка ________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка ____________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
Отец___________________________________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________________       
Телефон _______________________________________________________________________
Адрес электронной почты________________________________________________________

Мать___________________________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________  
Телефон ________________________________________________________________________                      
Адрес электронной почты_________________________________________________________


Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке

_______________________________________________________________________________________
(матери)				 	подписи 					(отца)


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:_________________________________________________________________________


Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
имеется/не имеется
__________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
________________________________________________________________________________
(матери)				 	подписи 					(отца)

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)
________________________________________________________________________________
(подпись поступающего)

С Уставом МБОУ гимназия № 72, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, образовательными программами, перечнем учебников, правами и обязанностями учащихся, правилами поведения в гимназии ознакомлены

_______________________________________________________________________________________
(матери)				 	подписи 					(отца)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
[bookmark: _GoBack]

Дата ________________ 							___________________ 
мать
_____________________
отец


Расписка в получении документов выдана _____________________________________ (дата, подпись)
