Учетный номер   _____
Директору МБОУ «Гимназия №2»  г. Чебоксары 

Доментьевой Светлане Валентиновне

 родителя (законного представителя)

______________________________________________________

                                             (Ф.И.О.)

конт.телефон __________________________________________
адрес электр. почты ____________________________________           
Заявление

        Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _____________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

 в  _________ класс МБОУ «Гимназия №2» г. Чебоксары.

Адрес места жительства ребенка (по прописке)  ________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка (фактический)  ________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя)  _____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства матери (законного представителя) по прописке____________________________ __________________________________________________________________________________________

фактический  ______________________________________________________________________________ 
конт. телефон  матери (законного представителя) _______________________________________________

адрес электр. почты матери (законного представителя) __________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя)  _______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства отца (законного представителя) по прописке______________________________ __________________________________________________________________________________________

фактический  ______________________________________________________________________________ 

конт. телефон  отца (законного представителя) _________________________________________________

адрес электр. почты отца (законного представителя) _____________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема _________________________________       
                                                                                                                        (имеется/не имеется)
Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  ________________________________________________________________________________________
                                                                                                                 (нуждается/не нуждается)
Потребность 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____________________________________________________

                                                                                                                 (нуждается/не нуждается)
Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
_______________                ___________________________________________________________ 

(подпись)                                                                  (Ф.И.О.)
Выбираю язык образования на весь период обучения  в гимназии _________________________________
_______________                ___________________________________________________________ 

(подпись)                                                                  (Ф.И.О.)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ____________________________________
(для реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Государственный язык республики Российской Федерации ____________________________________

(в случае предоставления гимназией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)

 С уставом МБОУ «Гимназия № 2» г. Чебоксары, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами,  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

«________» ________________ 20     года                                       ___________________   









          (подпись)                                     
При подаче настоящего заявления представлены:

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
- копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
- копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае  использования права преимущественного приема);

- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
- копия документа, о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории   __________________________________________________________________
- копии документов, подтверждающих право первоочередного или преимущественного приема (при необходимости), (указать какие) _____________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

- документы, подтверждающие потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья или инвалида (ребенка-инвалида)  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- иные документы  _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«________» ________________ 20     года                                       ___________________   









          (подпись)                                     

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством.

_______________                ___________________________________________________________ 
(подпись)                                                                  (Ф.И.О.)
