                                                                                       
Директору МБОУ «Гимназия №2» города Осташкова Тверской области 
И.В. Андроновой
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в _______  класс  моего ребенка (сына, дочь) _________________________
							                         (фамилия, имя, отчество полностью )
_____________________________________________________________________________
с  дальнейшим обучением.

Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии.
Дата  и место рождения ребенка ____________	____________________________________
Посещал детский сад (наименование МДОУ)  ____________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город ___________________________________
Улица __________________________________
Дом ___________ кв. ____________
Язык образования__________________________
	Город ___________________________________
Улица __________________________________
Дом ____________ кв. ____________



Родной язык ____________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
	Место проживания фактическое):
	Место регистрации (если не совпадает с адресом проживания)

	Город _________________________________
Улица _________________________________
Дом ___________ кв. ____________
Телефон________________________________       

	Город __________________________________
Улица __________________________________
Дом ____________ кв. ____________
Эл. Почта__________________________



Отец:   Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
	Место проживания (фактическое):
	Место регистрации (если не совпадает с адресом проживания)

	Город ___________________________________
Улица __________________________________
Дом ___________ кв. __________
Телефон___________________________                
	Город ___________________________________
Улица __________________________________
Дом ____________ кв. ____________
Эл. Почта__________________________



 С уставом гимназии, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
                                                                                    ___________________________
Даю согласие на использование моих персональных данных и данных моего ребенка на период обучения                                           _________________________                             

	
_______________________                                                «______»________20_____ года
	(подпись)
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