	Директору муниципальной бюджетной гимназии № 19 
г. Орла   А.И.Быковскому
родителя________________________________________________________

________________________________________________________________

                                   (Ф.И.О. родителя полностью)

зарегистрированного по адресу:___________________________________________

________________________________________________________________

проживающего по адресу:_________________________________________

________________________________________________________________

дом. / сот. тел. _____________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  моего (-ю) сына/дочь __________________________________

________________________________________________________________________________________






(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)

«____»  _______________20___ года  рождения, ( ____________________________________________), 

(место рождения)
проживающего(ую)по адресу:______________________________________________________________

зарегистрированного (ую) по адресу:________________________________________________________

 в ______ класс муниципальной бюджетной гимназии №19 г.Орла.
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (ФИО полностью):___________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации:_______________________________________________________________________________
Адрес проживания:_______________________________________________________________________________  Контактный телефон: ________________________________e-mail:_______________________________________
Отец (ФИО полностью):___________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации:_______________________________________________________________________________
Адрес проживания:_______________________________________________________________________________  Контактный телефон: ________________________________e-mail:_______________________________________
Сведения о наличии права  внеочередного, первоочередного, преимущественного приема: ________________________________________________________________________________________________
Имею / не имею потребность в создании специальных условий для организации обучения моего ребенка: ________________________________________________________________________________________________ 

(какие)
На основании рекомендаций __________________________________________________________

                                                           (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «_____»______________20___года №_____   даю   согласие на обучение ребенка

                         
по адаптированной образовательной программе.
                                                                      ________________________                  ________________________

                                                                  подпись                                                                   расшифровка подписи

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании   в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________языке.

                                                                      ________________________                  ________________________

                                                                  подпись                                                                   расшифровка подписи
С  уставом, с лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со  свидетельством о государственной аккредитации, с  общеобразовательными программами  в учреждении, режимом работы и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся   муниципальной бюджетной гимназии № 19 г. Орла ознакомлен (а).

                                                               ________________________                  ________________________

                                                                        подпись                                                                   расшифровка подписи
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством  РФ.

                                                                 ________________________                  ________________________

                                                                                                подпись                                                                   расшифровка подписи
_______________________                    ________________________                  ________________________

  дата                                                                  подпись                                                                   расшифровка подписи

Регистрация заявления  №______ от ___________________________
