
Заявление 

о приеме в общеобразовательную организацию

Директору МОБУ «Волховская городская гимназия №3 имени Героя Советского Союза Александра Лукьянова»

Беньковичу Д.Л.

от_______________________________________________________

_________________________________________________________

                                                                          (ФИО заявителя)
Адрес регистрации заявителя: _______________________________

_________________________________________________________

                                                       Адрес проживания заявителя: _______________________________

                                                       _________________________________________________________   

           Документ, удостоверяющий личность________________________,

           серия___________, номер___________, дата выдачи_____________

       Кем выдан _______________________________________________

                                          Контактный телефон: ______________________________________

                                          е-mail: ___________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________

                                                                    (ФИО ребенка)
__________________________________________________Дата рождения____________________

Место рождения _____________________________________________________________________

в 1  класс 2021 – 2022 учебного года.

Свидетельство о рождении серия __________ №______________, дата выдачи_________________,

Кем выдано ___________________________________________________№ актовой записи_______

Адрес  регистрации ребёнка____________________________________________________________

Адрес  проживания ребёнка____________________________________________________________

Сведения о втором родителе:

Ф.И.О.: _____________________________________________________________________________

Адрес  регистрации: __________________________________________________________________

Адрес  проживания: __________________________________________________________________

Контактный телефон: ___________________________, е-mail:_______________________________

Сведения о внеочередном, первоочередном или преимущественном праве зачисления на обучение в общеобразовательные организации: ___________________________________________________

                                                                                   (в случае наличия указывается категория)
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: __________________________________________________________________________

                                           (в случае наличия указывается вид адаптированной программы)
Согласен на обучение/ на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе);

Дата: ______________________     Подпись _________________________

Язык образования: ___________________________________________________________________

                                 (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или  на иностранном языке)
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: _______________________________

                                                                             (в случас реализации права ва изучснис родного языка из числаязыков народов Российской Федераrци,  в том числс русского языка как родного языка)

С уставом, лицензией на осуществление обрaвовательной деятельяости, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а).

Дата: ___________________ Подпись: ________________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: ______________________     Подпись _________________________
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