
	
	И.о директора МАОУ «Гимназия № 5»	                     имени Л.В. Усыниной				       Шумской Е.Г.			       от___________________________________________
_____________________________________________,                            						
	                        						



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка_______________________________________________________________________ 
                                                                                            (ФИО ребенка)
Дата рождения____________________, зарегистрированного (ую)по адресу:__________________________________ 
___________________ проживающего по адресу:______________________________________ в ______ класс.
Мой ребенок имеет внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителях ребенка)
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________________________ 
контактный телефон:______________________________________эл.почта______________________________
зарегистрированного (ую)по адресу:_____________________________________________________________                   проживающего по адресу:______________________________________________________________________
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________________
контактный телефон:  :____________________________________эл.почта______________________________
зарегистрированного (ую)по адресу:_____________________________________________________________                   проживающего по адресу:______________________________________________________________________
	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 	обучение на (язык обучения)   ____________________________________ 	
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания  обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
· С Уставом Гимназии, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации, Образовательными программами, Положением о промежуточной и итоговой аттестацией, учебным планом, Положением о школьной форме и внешнем виде обучающихся в образовательной организации, Правилами внутреннего распорядка учащихся, Правила поведения обучающихся в МАОУ «Гимназия   № 5» имени Л.В.Усыниной и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАОУ «Гимназия №5» имени Л.В. Усыниной, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)__________  ______________ __________________
                            (дата)                  (подпись)           (расшифровка) 
· Даю письменное согласие оператору МАОУ «Гимназия № 5» имени Л.В. Усыниной, расположенное по адресу: пр-т 60 лет СССР, д. 12  на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка _____________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г.№152 ФЗ «О персональных данных».
Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдаче указанного документа и выдавшем его органе, контактный номер телефона, адрес электронной почты.								     
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных услуг.
Согласие даю на срок до окончания моим ребенком образовательного учреждения, организации, а именно, до___________________года.

К заявлению прилагаются: 
1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________


«_____»_______________20___г                   ____________    __________________
	(подпись)            (расшифровка подписи)
