	Регистрационный номер

№ ______________________

«___» ____________ 20___ г.

Принять в _______ класс

Директор МБОУ «Гимназия №11»
 __________________/ Симахина Г.А.

	Директору МБОУ «Гимназия №11»
Симахиной Г.А.
родителя (законного представителя) ___________________________________________,
                                (ФИО)


Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________________________________________в 1 класс.
                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Дата рождения ребёнка _______________________________________________________________

                                                                                                           ( число, месяц, год рождения)

Адрес места жительства ребёнка_______________________________________________________
Адрес места пребывания  ребёнка ______________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать (законный  представитель)_______________________________________________________
адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________
__________________________________________ тел.: _____________________________________

e-mail: _____________________________________
Отец (законный представитель)________________________________________________________
адрес места жительства и (или) места пребывания________________________________________ 
___________________________________________ тел.: ____________________________________

e-mail: _____________________________________
Имею право внеочередного (да/нет)______, первоочередного (да/нет)______, преимущественного (да/нет)________  приема.

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____класса и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с  заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с программой реабилитации:___________________________________________________________
Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе____________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на русском языке.
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся  и родителей ________________________.  
«______» _______________ 202____г.                  
               ______________________     
      (дата) 






                                                    (подпись)
