Зачислить в _______класс                                         Директору МАОУ «Гимназия № 4»
Директор __________                                                        городского округа г. Стерлитамак РБ
Приказ №________                                                            Силантьевой И.А.
от _____________20___г.                                                   от_____________________________________________
                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество( при наличии)
                                                                                                                   __________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить на обучение по образовательной программе _____________________________________
                                                                                                                                      (начального общего, основного общего, среднего общего)
образования, ________________________________________________форма обучения_____________________
                                          ( углубленное изучение учебных предметов/профиль)
в_________класс МАОУ «Гимназия №4» городского округа г. Стерлитамак РБ  моего/мою /сына/дочь_______  ____________________________________________________________________«____»______20____г.рождения
        (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка/ поступающего)
Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________________
                                                                             (место жительства и (или) пребывания ребенка / поступающего)
Сведения о родителях:
Мать (или законный редставитель):________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Адрес___________________________________________________________________________________
                                                                             (место жительства и (или) пребывания родителя (законного представителя ребенка)                 
Телефон, адрес электронной почты ____________________________________________________________
Отец  (или законный редставитель):________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Адрес___________________________________________________________________________________
                                                                             (место жительства и (или) пребывания родителя (законного представителя ребенка)                         
Телефон, адрес электронной почты ___________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
________________________________________________________________________________________________
(да/нет, если имеется, указать какое, с приложением соответствующего документа)
Мой ребенок  ___________________________в обучении по адаптированной программе и (или) в создании
                                    (нуждается/не нуждается) 
специальных условиях для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с аключением психолого-медико-педагогическй комиссии( при наличии) или инвалида ( ребенка - инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
Даю свое согласие на обучение моего сына/дочери на  обучение по
__________________________________________________________________________________________________________
(заполняется при обучении по АООП)
Прошу организовать для моего ребенка:
-  обучение по образовательным программам на русском языке; 
-  изучение родного языка _________________________________________________________и литературного чтения 
                                                         (на выбор: русского, башкирского, татарского языка)
(литературы) на родном _______________________________________________________________ языке;                                  
-  изучение государственного языка Республики Башкортостан  ______________________________________.
                    
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (Федеральный закон от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных  данных»)
                                                                                __________________________/____________________________________________
                        (подпись)                                 (ФИО родителя или законного представителя)

   С Уставом МАОУ «Гимназия №4» городского округа г. Стерлитамак РБ, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации,  основными образовательными программами, реализуемыми МАОУ «Гимназия №4» городского округа г. Стерлитамак, и другими, регламентирующими организацию образовательной деятельности в образовательном учреждении, с правами и обязанностями ознакомлен (а), согласен(сна)

                                                                                                                _______________________/______________________________________
                                                                                                                 (подпись)                           (ФИО родителя или законного представителя)

                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                      Рег№_________от_________________
                                                                                                                                                      ответственный __________   _________________



  К заявлению прилагаю:
1___________________________________________________
2.___________________________________________________
3.___________________________________________________
4.___________________________________________________
5.___________________________________________________


______________                                  _______________________
(дата)                                                                                      (подпись)
