Регистрационный номер заявления _________                             Директору МБОУ гимназия № 20

«_____» _______________________ 202__ год                             им. Воронцовых – Дашковых

                                                                                                            родителя (законного представителя)
Приказ о зачислении № ________                                                  Фамилия _______________________

от «____» ______________ 202 ___ года                                        Имя ___________________________
                                                                                                            Отчество _______________________
З А Я В Л Е Н И Е
о приеме на обучение 
           Прошу зачислить моего ребенка  в  1–й   класс  
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка

____________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка «____» __________________ 20 ___ года

Адрес места регистрации ребенка_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания (фак. проживание) ребенка_______________________________________
____________________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителей):

Мать  (ФИО)  _______________________________________________________________________

Адрес места жительства (или) места пребывания___________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________

Подпись _____________________________________________________________________________
Отец (ФИО)  _________________________________________________________________________
Адрес места жительства (или) места пребывания___________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________ Место работы_________________________________________________________________________
Подпись _____________________________________________________________________________

Наличие льготного права зачисления: 
· Первоочередного ________________________________________________________________
                                                        (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД, не являющийся сотрудником  полиции) / (ФИО)
· Преимущественного______________________________________________________________
                       (имеется полнородный или неполнородный брат/сестра, обучающегося в данной ОО, класс)


Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и (или) в 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:__________________________________________________________________
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе, реализуемой в МБОУ гимназия № 20 (в случае необходимости обучения ребенка по АОП) 
                                  ____________________                  ____________________
                                                     подпись родителя (мать)                      подпись родителя (отец)


В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012г.  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на государственном языке Российской Федерации - ____________________языке; на получение образования на родном ____________________языке – государственном языке Российской Федерации и литературного чтения (литературы) на родном ___________________языке – государственном языке Российской Федерации.
          Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ гимназия № 20 им. Воронцовых-Дашковых , лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами соответствующего уровня обучения реализуемыми в МБОУ гимназия № 20 им. Воронцовых-Дашковых, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   положением о школьной форме, правами и обязанностями обучающихся МБОУ гимназия № 20 им. Воронцовых-Дашковых, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, со сроками приема документов.
                                                _____________________                    _____________________  

                                                              подпись родителя (мать)                                подпись родителя (отец)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                            даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства.
«___»__________________202__ г.       ______________        _______________________


                                                   подпись родителя (мать)


        (Ф.И.О.)

«___»__________________202__ г.        _________________           _____________________________


                                                   подпись родителя (отец)
                                        (Ф.И.О.)

