	

	Директору МБОУ гимназия № 65
Куликовой И.В.
от (законный представитель) __________________________________________
__________________________________________
(указать  полностью Ф.И.О. (при наличии)
 _________________________________________
(адрес места жительства) _________________________________________
(адрес места пребывания)
контактный телефон: ________________,
адрес электронной почты: ___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________         ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (при наличии) ребенка
 дата рождения ребенка _______________________________________________________

 адрес места жительства _______________________________________________________

адрес пребывания _____________________________________________________________,
в МБОУ гимназия № 65 в 10 класс _______________________________профиля обучения.
                                                                                                (указать профиль класса)

· Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного зачисления в школу (вид права и основание)___________________________________________________________

· Потребность в обучении по адаптированной программе
(имеется/не имеется) _______________________________________________________________
                                                (указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК)

- На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласен (на)
«_______» _________20_____ г.           __________        ______________________________
                                                                    Подпись                                   расшифровка подписи

     Потребность в создании специальных условий для обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (имеется/не имеется) ____________________________________________________________________________
                                   (указать необходимые специальные условия) 
 
· Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) ______________________________________
                                                                                                                                             (указать)
· Изучение родного языка:
Прошу организовать для моего ребёнка изучение родного _______________________________ и 
                                                                                                                                                (указать)
литературы (литературного чтения) на родном __________________________________________.


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МБОУ гимназия № 65, ознакомлен(а).

 
«_____» __________20___г.                 __________________          ____________________
                                                                    подпись                            расшифровка подписи

 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания на уровне СОО при оказании муниципальной услуги. 
«______»__________20___г.        _________________      ___________________________
                                                          подпись                       расшифровка подписи

К заявлению прилагаю копии следующих документов (отметить наличие «V», при желании указать вид документа):

	1
	Аттестат об основном общем образовании
	

	2
	Справка с места работы родителя(ей) )законного(ых) представителя (ей) ребенка (при наличии права первоочередного приема на обучение)
	

	3
	Паспорта родителя (законного представителя) или иного документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
	

	4
	Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя
	

	5
	Паспорт ребенка
	

	6
	Документ о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение, проживающего на закрепленной территории)
	

	7
	Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	

	8
	Документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка) (для иностранных граждан и лиц без гражданства)
	

	9
	Документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в РФ (для иностранных граждан и лиц без гражданства)
	

	10
	Портфолио ребенка или иные документы (на усмотрение родителя (законного представителя) ребенка)
	





 «_____» ________20___г.     _______________     _______________________
                                                              подпись                                      расшифровка подписи


Дата и время подачи заявления____________________________________

[bookmark: _GoBack]Подпись специалиста ОО _________________________________________
