Директору  МОУ "Гимназия имени В.А.Надькина»

Гаинцевой Екатерине Анатольевне.

От гр._____________________________________________

_____________________________________________________________ ,




       (Ф.И.О. заявителя)

Проживающего (-ей) по адресу: ________________

____________________________________________ ,

Контактный телефон:__________________________

Паспортные данные: __________________________, 

Выдан_______________________________________

                              (когда, наименование органа, выдавшего паспорт)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(-ю) сына (дочь) _____________________________________
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О.  полностью, дата и год рождения)

проживающего (-щей) по адресу:___________________________________________

в  МОУ «Гимназия имени В.А.Надькина» (далее-Гимназия) в _______ класс и предоставить возможность освоить общеобразовательные программы в очной, очно-заочной, заочной форме образования (необходимое подчеркнуть), организовать обучение на русском языке.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Отец: 


Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________

Адрес проживания_____________________________________________________________
Мать: 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________
Занимаемая должность__________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________

Адрес проживания_____________________________________________________________
Законный представитель (опекун), действующий на основании _____________________
_____________________________________________________________________________:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Занимаемая должность____________________________________________________

 _____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________

Адрес проживания _______________________________________________________

Имеется право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать какое, подчеркнуть)

Потребность ребенка 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 (далее ПМПК) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________
                                                                                                                                                    (да/нет, нужное подчеркнуть)

Ознакомлен(а):
с Федеральным законом от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации, Уставом МОУ «Гимназия имени В.А.Надькина», Лицензией на осуществление образовательной деятельности с приложением, Свидетельством о государственной аккредитации с приложением, законом Иркутской области №7-оз от 05.03.2010 «Об отдельных мерах по защите детей от факторов, негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психическое, духовное и нравственное развитие в Иркутской области», Основной образовательной программой Гимназии, Программой развития Гимназии, Правилами внутреннего распорядка для учащихся, Положением о требованиях к одежде учащихся Гимназии.
«______» ____________ 20_____ г.                  _______________/______________________/

                                                                                  Подпись родителя           расшифровка подписи

	


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка (копия).
	


2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя).                                                                                                            
	


3. Копия свидетельства о рождении полнородных и не полнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема)                  

	


4. Справка о регистрации по месту жительства (месту пребывания) или 
документ,  содержащий   сведения   о  регистрации  ребенка по месту 
	


жительства (месту пребывания).

5. Копию заключения ПМПК (при наличии).
	


6. Копии документов, подтверждающих право первоочередного, внеочередного, преимущественного  приема на обучение (при наличии).
	


7. Документ (копия), удостоверяющий опеку над ребенком.
«______» ____________ 20_____ г.                  _______________/______________________/

                                                                                  Подпись родителя           расшифровка подписи
Зачислен(а) в _______ класс на основании приказа от «_____» ______________ 20____ г.

№116/1-26-         .
Директор ___________________ Е.А. Гаинцева
