
[bookmark: P749]                                   Директору МБОУ «Гимназия №92 г. Донецка» 
Т. В. Сидляр
                                 от________________________________________

                                   ___________________________________________

                                                                                                             ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
                                Адрес регистрации _________________________
                                 
  __________________________________________                                  
                       
                                   Адрес проживания __________________________
                                   
__________________________________________
                                 
                                                           Контактный телефон: _____________________

E-mail ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - _______________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)

______________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________
                 (дата рождения и место проживания ребенка или поступающего)

______________________________________________________________________________________________

в ___________ класс МБОУ «Гимназия №92 г. Донецка»

Сведения о внеочередном, первоочередном и (или)преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации: _____________________________________________________________________________________________
                                (в случае наличия указывается категория)
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 или инвалида (ребенка- инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
Да                            Нет  [image: ]
Согласие на обучение моего ребенка по указанной адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
    Да          [image: ]                   Нет   [image: ]
Язык образования____________________________________

[bookmark: _GoBack]С правилами приема  ознакомлен(а): 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а): 

Подпись заявителя	Дата «_	» 	20	г.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах в целях приема в общеобразовательную организацию даю ОО согласие на обработку (сбор, систематизацию, запись, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) указанных в настоящем заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка в течение срока, необходимого для достижения названных  целей обработки.

Подпись заявителя	Дата «_	» 	20	г.
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