	ОБРАЗЕЦ
Зачислить в ___ класс                                            
с «___»______20 __г.                                            
Директор МОУ «Азовская школа-гимназия                
имени Николая Саввы»                                          

____________А.П.Немыкина                                         

	Директору 

МОУ «Азовская школа-гимназия 

имени Николая Саввы»

Немыкиной А.П.

______________________________________

______________________________________

проживающая (щий) по адресу: 

______________________________________




                                                 заявление

            прошу принять  в ____-й класс  Муниципального общеобразовательного учреждения «Азовская школа-гимназия имени Николая Саввы» Джанкойского района Республики Крым мою 

( моего)  дочь (сына)
	Данные  ребенка

	Фамилия:   ____________________________                                                                            
	Адрес регистрации по месту жительства ______________________________________

______________________________________

	Имя: _________________________________                                                                                       
	

	Отчество: _____________________________                                                                           
	Адрес фактического проживания

______________________________________

	Дата рождения:  _______________________
	______________________________________

	Пол:__________________________________                                                             
	


	      Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося

	
	Мать или опекун
	Отец или опекун

	Ф.И.О родителя 

(законного представителя)
	
	

	
	
	

	Адрес места жительства

(регистрация) 
	
	

	
	
	

	Адрес фактического проживания
	
	

	
	
	

	Телефон мобильный
	
	

	Адрес электронной почты
	
	


          Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______ (да/нет).  
          Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания  в соответствии с заключением ПМПК___________(да/нет).Даю согласие на обучение по АООП ___________(да/нет) _____________________________________________________________________________ 

                    ФИО                                                                                                          подпись

        На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение на _________________ языке и изучение родного языка и литературного чтения на родном _______________________языке.

         С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Распоряжением Джанкойской районной государственной администрации  о закреплении территорий за общеобразовательными учреждениями, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а)________________. 

          Даю согласие на обработку и использование персональных данных своих и своего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных»_______________. 

              __________________                                      ______________   _____________

                       дата:                                                                           (подпись)                   (инициалы, фамилия)                       


Входящий №____

                                 от «__»__________20__г
