Учетный номер  ___                                                               
 Директору МАОУ гимназии № 4 г. Канска
ФИО
___________________________________________,
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть                                              
проживающего по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
(указывается адрес регистрации и (или) адрес пребывания)
адрес(а) электронной почты_____________________
контактный телефон___________________________
                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________
____________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество ребёнка или поступающего)
____________________________________________________________________________,
 (дата рождения ребенка или поступающего)

на	форму обучения   в  _ класс МАОУ гимназии № 4 г. Канска.

В соответствии со ст. 11 и 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» просим обеспечить возможность получения образования на __________________________________языке. 
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) -___________________________________________________________________
Гражданство:
	Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)________________________
______________________________________________________________________________

	ДОУ до поступления в 1 -й класс__________________________________________________

	
Место регистрации ребенка:
Населенный пункт ________________
Район____________________________
Улица____________________________  
Дом_____________корп.____кв.______

	
Место пребывания ребенка   
Населенный пункт_______________________
Район__________________________________
Улица__________________________________
Дом_________корп.________кв.____________






Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________
(имеется / не имеется)
_____________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема)

Потребность ребенка или поступающего 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 ______________________________
                                          (имеется / не имеется)

На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)________________________
[bookmark: _GoBack]                                      (согласен / не согласен)
На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе, достигшего возраста восемнадцати лет)________________________________________
(согласен / не согласен)

Ознакомлен (а) 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.
Согласен (согласна) на обработку персональных данных. 

                                                                            ______________
                                                                              (подпись)
                                                                   «_______»____________________20___г.  

 



