Директору ГБОУ РПЛИ
В.Р. Сабанчину _________________________________________
фамилия, инициалы родителя (законного представителя) или поступающего

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания (нужное подчеркнуть) ___________
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка/меня (нужное подчеркнуть) _____________________________
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка полностью или поступающего)
обучающегося школы ________________________________________________________________
в__________ класс на _______________________________________________ ГБОУ РПЛИ.
(указывается профиль для поступающих в 10-11-е классы)
дата рождения ребенка или поступающего_______________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего (нужное подчеркнуть): _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________Гражданство _____________________________
В общежитии _____________________________________________.
.                    (есть необходимость, нет необходимости)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать какое)_______________________________________________________________________________.

Прошу создать  условия  для обучения моего ребенка/меня,  учитывающие  состояние  здоровья, особенности психофизического развития, подтверждаемые (нужное подчеркнуть): 
- копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии; 
- оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, подтверждающей 
факт  установления  инвалидности,  выданной  федеральным  государственным  учреждением медико-социальной экспертизы.
Указать  дополнительные  условия/материально-техническое оснащение, учитывающие  состояние  здоровья,  особенности психофизического развития________________________________________
____________________________________________________________________________________.  
 
С Уставом ГБОУ РПЛИ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и документами ГБОУ РПЛИ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Сведения о поступающем:
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Номер телефона______________________________________________________________________
	Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец
	

	
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	Дата рождения
	

	Место жительства и (или) адрес места пребывания (нужное подчеркнуть)
	

	Образование
	

	Место работы, должность
	

	Адрес электронной почты
	

	Номер телефона
	

	

Мать
	

	
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	Дата рождения
	

	Место жительства
и (или) адрес места пребывания (нужное подчеркнуть)
	

	Образование
	

	Место работы, должность
	

	Адрес электронной почты
	

	Номер телефона

	

	
Родной язык (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык)
	

	
Иностранный язык___________________________________________________________________

Даю согласие ГБОУ РПЛИ на сбор, обработку, хранение и передачу своих персональных данных, в том числе персональных данных моего ребенка, связанных с реализацией функций и обязанностей учреждения, органам государственной власти, органам управления образования в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                                                                        
 _______________________подпись

	Для поступающих в 10 класс:__________________________________________________________
                                                  в какой ВУЗ (направление, специальность) запланировано поступление по
                                                                                                       окончании ГБОУ РПЛИ



  Дата _______________                                                                         Подпись______________
                (число, месяц, год)

 Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).

Дата _______________                                                                         Подпись______________
                (число, месяц, год)


 *Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучение по адаптированной образовательной программе).

Дата _______________                                                                         Подпись______________
                (число, месяц, год)





*Для поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет


