Регистрация заявления №___                                                              Директору МБОУ – гимназия № 1
«___»___________202___год                                                              им. Ю.А.Гагарина

                                                                                                                родителя (законного представителя)

                                                                                                                от Ф___________________________

                                                                                                                     И___________________________

                                                                                                                     О___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в _____ класс МБОУ – гимназию № 1 им. Ю.А.Гагарина

Фамилия, имя, отчество

ребенка________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка:__________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка:_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка:_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать ребенка:__________________________________________________________________________         

Адрес регистрации родителя (законного представителя):______________________________________                                                     

_______________________________________________________________________________________

Адрес проживания родителя (законного представителя):______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________       

Контактный телефон:________________________e-mail_______________________________________          
Отец ребенка___________________________________________________________________________                                    
Адрес регистрации родителя (законного представителя):______________________________________

_______________________________________________________________________________________

Адрес проживания родителя (законного представителя):______________________________________

_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон:________________________e-mail_______________________________________  
     Имеется ли наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  на обучение _______,(да  нет). Если имеется, то какое именно:____________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________           __________________________________________________________________                                

        (подпись)                                                                                                      (Ф.И.О.)

       Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения_________,(да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП         
_______________           __________________________________________________________________                                

        (подпись)                                                                                                      (Ф.И.О.)

       В соответствии с п.2 ст.55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»                № 273-ФЗ  ознакомлен (ознакомлена) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
     Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата___________                                                                                               Подпись папы____________ 

                                                                                                                             Подпись мамы____________
