                                                                                                                       Директору МАОУ «Гимназия № 4»
                                                                                                                                                   Молотковой Елене Владимировне
                                                                                                                                     _____________________________________
                                                                                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                                                                     _____________________________________
  
                                                                                                                  зарегистрированный по адресу:
                                                                                                                                     ____________________________________
                                                                                                                                     ____________________________________
                                                                                                                                      телефон дом:_________________________
                                                                                                                                     телефон сот:_________________________

Заявление

Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) ____________________________________________________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О.)
____________________________________________________ в  ___________ класс  с _________________________________________.
                                               дата  рождения                                                                                                 (число, месяц, год)
__________________________________________________________________________________________________________________
(Фактический адрес проживания ребенка)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Мама: ____________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О полностью, год рождения, образование, место работы, должность, контактный телефон)
 

Папа:_____________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью, год рождения, образование, место работы, должность, контактный телефон)


Дети: 1.___________________________________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________________________________                                                      (Фамилия, имя, год рождения.)

Наличие права первоочередного приема                                  да                              нет

Наличие права преимущественного приема                            да                               нет 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной 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 или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации    
                                                                                                      да                              нет

 Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)   
                                                                                                    да                               нет 
Язык образования ________________________ 

Родной язык для изучения ________________________ 
	

С Уставом МАОУ «Гимназия № 4», лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, «Правилами внутреннего распорядка учащихся», другими локальными актами ознакомлен(а).
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ (Федеральный Закон от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»). 
___________________ __________________________ _________________ 
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