          Регистрационный номер                                                                          Директору МБОУ 

От_____________                                                                                  «Гвардейская школа-гимназия №3» 
№_____________                                                                                    Чвановой Е.В.
                                                                                   Гр.____________________________________

                                                                                     (Ф.И.О. заявителя)

                                                                                                 Место        регистрации:_____________________               __________________________________________
Место проживания:______________________

 ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

« ____» _____________________20__года рождения  в ___________класс

адрес места жительства___________________________________________________________________
адрес регистрации:_______________________________________________________________________
Наличие права на первоочередной, внеочередной  или преимущественный прием_________________
_______________________________________________________________________________________
     В соответствии с частью 2 статьи 11 закона Республики Крым от 06.07.2015 №131-ЗРК/2015 «Об образовании в Республике Крым» прошу организовать обучение на________________________языке

    Прошу организовать изучение родного______________________________________________языка

     Потребность ребенка 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 психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при необходимости)____________________________
	Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец:


	
	Мать:

	Фамилия
	_______________________
	
	__________________________

	Имя
	_______________________
	
	__________________________

	Отчество
	_______________________
	
	__________________________

	Телефон
Е-mail:


	_______________________
_______________________
	
	__________________________
__________________________


С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами реализуемыми МБОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

Своей подписью заверяю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_______________________________________________________
Заявителем предоставлены следующие документы:
1.  Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);

2.  Свидетельство о рождении ребенка;

3.  Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства(форма №8);

4.  Свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (форма №3);

5.  Согласие на обработку персональных данных;

6.  Документ подтверждающий право на преимущественный прием;
7.  ___________________________________________________________________.
Дата «____» ______________202___года                               Подпись________________
