Учетный номер ________












Директору МОУ «Гимназия №44 г. Твери»
Дровосековой Людмиле Ивановне
от  ___________________________________________
______________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
проживающего по адресу: ________________________
_______________________________________________
Телефон _______________________________________
e-mail: _________________________________________
Паспорт серия __________ №  ____________________
Выдан (кем и когда) _____________________________
_______________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу принять моего ребенка  __________________________________________________________
     в _____________ класс.                                      (Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения ребенка _____________________      Гражданство ______________________________

Место проживания ребенка (фактическое): 

Город _______________________________
Улица _______________________________
Дом ________ корп. _______ кв. _________

Место регистрации ребенка (если не совпадает 
с адресом проживания):
Город _______________________________
Улица _______________________________
Дом ________ корп. _______ кв. _________


2. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть).
3. 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:   нуждается/ не нуждается (нужное подчеркнуть).
4. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): да/ нет  (нужное подчеркнуть).
5. Язык образования _________________.
6. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) _________________.
7. Факт ознакомления родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ________________.
8. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обработку персональных данных _________________.
9. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) о работе с ребенком  педагога-психолога _________________.

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Место работы: ______________________________________должность ____________________________
Телефон (мобильный): _____________________________
Отец: Ф.И.О. _____________________________________________________________________________
Место работы: ______________________________________должность ____________________________
Телефон (мобильный): _____________________________
Для многодетной семьи указать № удостоверения _________________________
[bookmark: _GoBack]       «____» _______________20___ года                                                           _____________________ (подпись)
