Директору  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения - Гимназия села Чекмагуш муниципального района Чекмагушевский район Республики Башкортостан  Шайдуллину И.Ф.
______________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: ________________________ 
______________________________________________________________________________________________
адрес регистрации:______________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
контактные телефоны родителя (законного представителя)
_______________________________________________

Приказ о зачислении 
№____ «____»_______20 ___г..

Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребенка ________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О полностью ребенка в родительном падеже) 
___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                    (дата и место рождения ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                       (адрес регистрации ребенка)
__________________________________________________________________________________________________________
                                                  (фактический адрес проживания ребенка)
в _____ класс МБОУ - Гимназия с. Чекмагуш МР Чекмагушевский район РБ. 

Ф.И.О. отца (законного представителя)____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Конт.телефоны________________________________________________________________
Электронная почта (при наличии)________________________________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя)__________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Конт.телефоны________________________________________________________________
Электронная почта (при наличии)________________________________________________

О наличии права (указать право):
			                      внеочередной приём________
				          первоочередной приём______
				          преимущественный приём______

О потребности ребёнка 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 (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) ребёнка на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе_______________________________________
                                                                                              (согласен, не согласен)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе_______________________________________
                                                                                              (согласен, не согласен)


Язык образования________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации___________________
									  (татарский,башкирский,русский)

Согласие на изучение государственного языка Республики Башкортостан______________
									                    (согласен, не согласен)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ - Гимназия с.Чекмагуш МР Чекмагушевский район  Республика Башкортостан ознакомлен (а)  _____________________________________________________________ ________________
                                        подпись                        расшифровка                               дата

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«____» ____________________ 20____ года ___________________(подпись) 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1._________________________________________________________________________ 
2._________________________________________________________________________ 
3._________________________________________________________________________ 
4._________________________________________________________________________ 
5._________________________________________________________________________ 
6._________________________________________________________________________ 
7._________________________________________________________________________ 
8._________________________________________________________________________                                                               



«____» ____________________ 20____ года ___________________(подпись) 
















