
	
	Директору МАОУ «ЖГГ» 
Анашкиной Н.И.

 __________________________________________

 __________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

	

	

	

	

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять в  _______ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Женская гуманитарная гимназия» (МАОУ «ЖГГ») на очную форму обучения  _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
дата рождения ребенка или поступающего «_____» ________________ 20___г.
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего _____________________________________________________________________________
Мать ребенка:
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _____________________________________________________________________________

Отец ребенка:
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _____________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
_____________________________________________________________________________Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
_____________________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 
_____________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 
_____________________________________________________________________________
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.

Наличие права преимущественного приема
· «ребенок имеет право преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра».

Потребность 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 ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации      нуждается/не нуждается 
                                                   (нужное подчеркнуть)


[bookmark: _GoBack]согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

_____________________________________________________________________________
подпись родителя (законного представителя)




Дата подачи заявления «______»___________________20___г.                ________________
                                                                                                                             (подпись заявителя)



Ознакомлен(а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся                                                        

________________________                                                                             ______________                                                             
                   (ФИО заявителя)                                                                                                                 (подпись)                                                                                                                                                             



