Образец заявления
                                                                                                 Лицевая сторона
                                                     
	
	Директору МАОУ гимназии № 24  
Города Ставрополя имени 
генерал-лейтенанта юстиции М.Г. Ядрова  Е.А. Выглазовой
от __________________________________
                      Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________
______________________________________
адрес электронной почты:
______________________________________





заявление.

Прошу Вас принять в_______ класс моего ребенка 

__________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
Дата рождения ребенка____________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка______________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk29378768]Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Контактный телефон отца______________________________________________________________
[bookmark: _Hlk29378804]Место жительства и (или) адрес места пребывания__________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери______________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон матери____________________________________________________________
Место жительства и (или) адрес места пребывания_______________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет; при наличии указать категорию льготы)
                                                                                           Оборотная сторона
  


Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе  (да/нет) ___________
Требуется создание специальных условий для организации обучения и  воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да/нет)___________
Выбираю язык образования_______________________________________________________________
Выбираю для изучения родной язык________________________________________________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

                                                     _____________                 _______________
                                                                        Подпись                                     Дата
	
ДАЮ СОГЛАСИЕ на  обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении.

[bookmark: _Hlk31037342]                                                     _____________                 _______________
                                                               Подпись                                Дата 	

 	Приложения к заявлению:
- копия паспорта __________________________ на _ л. в _ экз.;
- копия свидетельства о рождении ____________на _ л. в _ экз.;
- копия свидетельства о регистрации ____________________________ по местожительству на _ л. в _ экз.;
	__________
   Дата
	________
Подпись
	_____________
Расшифровка



