Директору МОУ «Гимназия №29»
О. Ю. Марисовой

______________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Место регистрации: ____________________
____________________________________________________________________________
Место фактического проживания: ________
____________________________________________________________________________
Телефон: ______________________________


заявление.


Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________
                                                                                                  (ФИО ребенка)
_____________________________________________________,_______________ 
                                                                           							(дата рождения)
года рождения, ______________________________________________________,
(место рождения)
зарегистрированного по адресу: ________________________________________
____________________________________________________________________,
фактически проживающего по адресу: ___________________________________
____________________________________________________________________ в ____ класс МОУ «Гимназия №29» на ______________________ форму обучения.


«____» ______________ 20___г. _________________  ____________________
                                                                                                                     (подпись)                                         (расшифровка подписи)

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________________, основание __________________________________________________________________
          имеется/не имеется                                                                                                                 указать основание
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ______________ 20___г. _________________  ____________________
                                                                                                                     (подпись)                                         (расшифровка подписи)
Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________, основание 
     имеется/не имеется 
___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                         указать основание
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ______________ 20___г. _________________  ____________________
                                                                                                                     (подпись)                                         (расшифровка подписи)

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ___________________________________________________________________________________________
                                                           			          наименование АООП

«____» ______________ 20___г. _________________  ____________________
                                                                                                                     (подпись)                                         (расшифровка подписи)

В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу определить языком образования _________________________________________ язык.
                                                           			       		   указать язык

«____» ______________ 20___г. _________________  ____________________
                                                                                                                     (подпись)                                         (расшифровка подписи)

Ознакомлен:
с Лицензией на право осуществления образовательной деятельности _______;
со Свидетельством о государственной аккредитации 		_______________;
с Уставом МОУ «Гимназия №29» 					_______________;
с образовательными программами, реализуемыми в гимназии ____________;
с Локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МОУ «Гимназия №29» 								_______________.

Я, __________________________________________________________________, 
Фамилия, Имя, Отчество 
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование МОУ «Гимназия №29» представленных в данном заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения информации. 
«____» ______________ 20___г. _________________  ____________________
                                                                                                                     (подпись)                                         (расшифровка подписи)

