                                                                           Директору МБОУ Толбазинская 
                                                      БГ им. Р. Назарова  
[bookmark: _GoBack]                                                                                       Юлмухаметовой   Светлане Рашитовне 
  от родителя (законного представителя)                            
                                                                              Фамилия _____________________
                                                                               Имя _________________________
                                                                            Отчество ____________________
          Телефон, эл почта ___________________
__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в ____  класс МБОУ Толбазинская башкирская гимназия имени Рашита Назарова: 
 фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка ____________________
_____________________________________________________________________________
 дата  рождения ребенка или поступающего _____________________________________
 фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 адрес места жительства ребенка и (или) адрес места пребывания ребенка______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства (или) адрес места пребывания родител(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка  ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать) _____________________________________________________________________ 
Потребность ребенка или поступающего 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 (указать) ______________
 согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) (ДА\НЕТ)___________________________
согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе) ДА\НЕТ ________________________________
на основании статей 14(ч.6) Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 г № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (меня) ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
обучение на ____________________ языке, изучение родного _______________ языка и родной _________________________ литературы (литературного чтения), изучение 

(предметов, в том числе этнокультурной направленности из перечня предметов, представленных гимназией). 
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, общеобразовательными программами, Правилами приема обучающихся, правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  ознакомлен (а) __________________
В соответствии с ФЗ Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение   (обновление, изменение), использование, передачу в государственные, муниципальные органы, лечебно – профилактические учреждения, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных  и персональных данных ребенка (фио, год рождения, адрес места жительства, телефон, место работы, номер паспорта, номер страхового свидетельства и т.д.) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
К заявлению прилагаю: 
1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего; 
2. Копию свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий  родство заявителя; 
3. Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 
4. Копию справки о регистрации по месту жительства ребенка\документ о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории; 
5. Справку с места работы родителей (законных представителей) (при наличии первоочередного или внеочередного права на обучение – оригинал); 
6. Копия заключения ПМПК (при необходимости); 
7. Аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке (при приеме на обучение по образовательным программам среднего общего образования); 
8. Документ, подтверждающий право заявителя (ей) (или законность представления прав ребенка) и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (дополнительно предъявляются родителем (законным представителем)) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 
9. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей) _______________
10. 
  

________________                                                        Дата «____» _____________ 20___ г.        
                     (подпись)


