	


	Директору МБУ «Гимназия № 35»
Сураева Л.М.
Фамилия______________________________
Имя__________________________________
Отчество (при наличии)_________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу принять (зачислить) моего ребенка _________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ______________________________________________________________________________________,
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 
_______________________________________________________________________________________,

в ___________ для обучения в  __________  форме  по ___________________________ программе с _______________г. и сообщаю следующие сведения:

Сведения о родителях, или лицах, их заменяющих:

Мать __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
тел. раб. и сот. __________________________________________________________________________

Отец  __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Место работы, должность _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
тел. раб. и сот. ___________________________________________________________________________


Параметры обучения
· Язык образования: ________________________
· Родной язык из числа народов РФ: ________________
Потребность моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии имеется/отсутствует.

Потребность моего ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии имеется/отсутствует.

Потребность меня/моего ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется/отсутствует (ИПР от __________ № _________).

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБУ «Гимназия № 35».
	[bookmark: _Hlk214896592]________________
дата
	_______________________________
подпись
	________________________
ФИО

	________________
дата
	_______________________________
подпись
	________________________
ФИО




· Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы) ________________
· Наличие преимущественного права на зачисление (да/нет): _______________________________ 
· Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в МБУ «Гимназия № 35»
________________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией (сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности), свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБУ «Гимназия № 35», ознакомлен(а).
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах.
[bookmark: _GoBack]Согласен(на) на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для иностранных граждан и лиц без гражданства)
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