	   РЕШЕНИЕ:

зачислить

в ___________класс

_________________

Директор

________________ В.А. Коробец

приказ от ___________ №___


	Директору МОУ «Гимназия г. Надыма» В.А. Коробец

родителя 

___________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу: г. Надым,

ул.___________________________ д. _______ кв. ________

тел. дом. _____________________раб. __________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________________________,   ________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))                                                                           ( дата рождения)

в________ класс по программе _________________________________________________________

                                                                                  (вид, наименование: общеобразовательная, базовый/профильный/углублённый уровень, 
                                                                                              специальная (коррекционная) I-VIII вида, компенсирующего обучения и др.)

с формой обучения____________________________________________________________________

                                             (очная, очно-заочная (вечерняя), заочная, экстернат, семейное образование, индивидуальное обучение на дому)

Прибыл из ___________________________________________________________________________
                              (МОУ/детский сад/предыдущее место обучения, жительства/другое)

Родной язык _________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность)

Мать________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательной программой, правилами поведения обучающихся и иными документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а)

ДА     НЕТ        __________________________

   (подчеркнуть)                                           (подпись)

Даю согласие на проведение психолого-педагогической и логопедической диагностики моего ребёнка.

ДА     НЕТ        __________________________

   (подчеркнуть)                                           (подпись)

Даю согласие на использование персональных данных обучающегося в институциональной и муниципальной базах данных.

ДА     НЕТ        __________________________
   (подчеркнуть)                                           (подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Личное дело обучающегося
2. Медицинская карта ребенка
3. _________________________________

«____»_____________20____г.          __________________             _____________________________

                                                                                                   (подпись)                                                        (расшифровка)
Согласовано с заместителем директора по УВР______________          ________________________

                                                                                                                     (подпись)                                         (расшифровка)

