
 

 

 
 

Регистрационный №_____ 

от «____»________202__г. 

 

Зачислить в ___класс 

Директор __________Т.В.Лендова 

Директору  

МБОУ г.Астрахани «Гимназия №4» 

Т.В.Лендовой 

от родителя______________________________ 

 

        (ФИО родителя (законного представителя)  ) 

                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас принять  моего ребенка  ________________________________________________ 

       ( фамилия, имя,  отчество полностью)  

______________________________________________ ,  «____»  _________20_____ года рождения,  

зарегистрированного по адресу __________________________________________________________, 

проживающего по адресу ____________________________________________________,  в ___  класс  

вверенной  Вам гимназии.  

ФИО  родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка, место работы 

мать:_________________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________________, 

отец:_________________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________________. 

Адрес места жительства и (или) адрес места пре бывания родителя(ей) законного(ых) 

представителя(ей) ребенка: _____________________________________________________________. 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) родителя(ей) законного(ых) 

представителя(ей)ребенка:_______________________________________________________________ 

Имеется ли право первоочередного или преимущественного приема  __________ (да/нет). 

  Уведомляю о потребности/отказе моего ребенка 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.  

Даю согласие/отказ   родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение 

ребенка по адаптированной образовательной программе: ____________________.   

            Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________языке. 

              Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметной области «Родной 

язык и литературное чтение на родном языке» на родном _______________________ языке. 

                             Если хотите, чтобы Ваш ребенок изучал предметы «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке», заполните данный раздел.  

 «____»________________202__г.                                          ___________________________  
                                                                                                                                                                             Подпись родителей                                             

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере), свидетельством о государственной аккредитации, 

основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а).                                                       

   «____»________________202__г.                                          ___________________________  
                                                                                                                Подпись родителей                                                         

                   Согласие на размещение и обработку персональных данных 
Я, ____________________________________, даю согласие на размещение и обработку 

персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. Обязуюсь в случае изменения какой-либо информации, о себе либо моем ребенке, в 

срок не более 15 календарных дней с момента наступления данных изменений, предоставить 

данную информацию. 

«____»________________202__г.                                          ___________________________  
                                                                                                                 Подпись родителей                                                                                                                                                                           
К заявлению  прилагается:  

1. Ксерокопия свидетельства о рождении 

2. Ксерокопия свидетельства  о регистрации ребенка по месту жительства, либо по месту 

пребывания ребенка на закрепленной территории 

3._____________________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________________ 

 

 «____»________________202__г.                                          ___________________________  
                                                                                                                         Подпись родителей                                                      


