Зачислить в ________класс




 Директору МБОУ г. Мурманска  

                                                                                                       «Гимназия № 10»

 А. И. Малышкиной

с «____» _________20_____ г.                 

                   ______________________________

вх. № ____   от ________20___                                       фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

                                                                                                         проживающей (го) по адресу: 

Приказ от _________20__г. №_____
                                 ____________________________________
Директор
 А. И. Малышкина   


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в 1   класс с «_​___» __________20____г.

Фамилия ___________________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________________

Отчество (при наличии) ________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка ___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)  

	
	Мать   
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество (при наличии)
	
	

	Адрес места жительства 

и (или) адрес места пребывания
	
	

	Контактный телефон/E-mail
	
	


Наличие права   первоочередного        или      преимущественного        приёма:

__________________________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания____________________________________________________________

Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования:

     Родители (законные представители):

 __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г.

                                  подпись                     расшифровка                                                           

  __________________________/_______________________________ «___» ________20____ г.

                                  подпись                     расшифровка
     Прошу организовать обучение моего ребенка на ____________________ языке и изучение родного___________________________ языка.

      С Уставом МБОУ г. Мурманска «Гимназия № 10», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление общеобразовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены. 

«____»___________20___ г.


_____________________      ______________________





        

   /подпись одного родителя                         /расшифровка/

 





   (законного представителя) /
 «____»___________20___ г.

               ____________________      ______________________





        

  /подпись второго родителя                        /расшифровка/

 



                          (законного представителя) при наличии/

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«____»___________20___ г.


_____________________      ______________________





        

   /подпись одного родителя                         /расшифровка/

 





   (законного представителя) /
 «____»___________20___ г.

               ____________________      ______________________





        

  /подпись второго родителя                        /расшифровка/

 



                                (законного представителя) при наличии/

