	[bookmark: _GoBack]Директору муниципального бюджетного общеобразовательного   учреждения  - 
гимназии № 34 г. Орла
Алферовой Ю.В.
_________________________________________
_________________________________________
        (ФИО родителя (законного представителя)



                                          
З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка полностью)
  в 1 класс  с  «_____» сентября  20___г. 
Дата рождения ребенка: "______" _______________ 20__ г.
Место рождения ребенка:____________________________________________________;
Свидетельство о рождении ребенка(паспорт): серия ___________ N ________________,
                                                           (нужное подчеркнуть)
выдан(о) ___________________________________________ "____" ___________ 20__ г.;
Адрес места жительства (по регистрации) ______________________________________
_____________________________________________________________________________;
Адрес места пребывания: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
СНИЛС ______ - _______ - ____________   _______;
Полис обязательного мед.страхования _________________________________________;
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: ________________________
_____________________________________________________________________________;

	Сведения о родителях (законных представителях):


	Мать(ФИО): __________________________
	Отец(ФИО): __________________________

	______________________________________
	______________________________________

	Документ. удостоверяющий личность:
	Документ, удостоверяющий личность:

	____________ серия______ номер__________
	____________ серия______ номер__________

	выдан __________________________________
	выдан __________________________________

	________________  «_____» ______________ г.
СНИЛС ____ - _____ - ____________   ______;
	________________  «_____» ______________ г.
СНИЛС ____ - _____ - ____________   ______;

	Адрес места жительства (по регистрации):
	Адрес места жительства (по регистрации):

	________________________________________ 
	________________________________________ 

	________________________________________
	________________________________________

	Адрес места пребывания:_________________
	Адрес места пребывания:_________________

	________________________________________
	________________________________________

	Место работы: __________________________
	Место работы: __________________________

	________________________________________
	________________________________________

	Должность:_____________________________
	Должность:______________________________

	Контактный тел.:________________________
	Контактный тел.:________________________

	E-mail: _________________________________
	E-mail: _________________________________



_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)
Язык образования –  _________________________________________________________      
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
_________________		_______________________	___________________________
      (дата)                                                          (  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 в соответствии с заключением ТПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации)

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

_________________		_______________________	___________________________
      (дата)                                                          (  подпись      )                                                       (  расшифровка подписи)


     С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения -гимназии №34 г.Орла, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в гимназии, порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен(а).

_________________		___________________ 	___________________________
      (дата)                                      (  подпись      )                      (  расшифровка подписи)

     
     Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в данном заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_________________		___________________ 	___________________________
      (дата)                                      (  подпись      )                      (  расшифровка подписи)

Регистрационный номер заявления ____ 






