                                                                                            Директору   МБОУ Гимназии № 10                                                                                                                                                                           Е.С.Лопиной
                                                                       ____________________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя – родителя
                                                       ____________________________________________________________
                                                                                (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося
                                                                     проживающего по адресу:
нас.пункт _______________________________________
улица __________________________________________
дом___________кв.__________
тел.____________________________________________
                                                                     

заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)   _________________________________________________     
                                                (фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________________________________________________                                                                                                    
_______________________________________________________ года рождения, в первый класс для    
                        (число, месяц, год рождения)       
получения начального общего образования.  
В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
по электронной почте,  e-mail ______________________________
по почте на указанный адрес проживания            

при личном обращении

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации прошу организовать для  моего ребенка ____________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество) 
______________________________обучение на ____________________языке и изучение родного _______________языка и литературного чтения на родном _____________________языке.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья _________________________________________________________________                                                                                                                
С Уставом МБОУ Гимназии № 10, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ Гимназии № 10, ознакомлен(а).
 
_______________                         _______________________                     _________________________
             Дата                                                            подпись                                                               расшифровка подписи

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка___________________________________________________________________________________ 
Ф.И.ребенка
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью  организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

_______________                          ______________________                       _________________________
            Дата                                                              подпись                                                                расшифровка подписи

Согласен(а) на психологическую диагностику и психологическую коррекцию моего ребенка.

_______________                          _____________________                         _________________________
             Дата                                                             подпись                                                                расшифровка подписи

                                                                                                                                                           


Приложения к заявлению:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

________________                   ____________________                          ___________________________
             Дата                                                            подпись                                                                расшифровка подписи


