                                                                                                         Директору МОУ «Тверская гимназия № 8»
                                                                                                  Вороновой Е.Е.                                        
 От_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ_____по адресу:___________
______________________________________________
______________________________________________
адрес регистрации______________________                                                                    
                                                                                                  ____________________________
                               № и серия свидетельства о регистрации ребенка 
по месту  жительства или по месту пребывания 
на закрепленной территории
______________________________________________    
Заявление о приеме на обучение
Прошу принять на обучение по образовательным программам   начального общего образования 
        _______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка;
________________________________________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка
________________________________________________________________________________________________________       
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;
________________________________________________________________________________________________________
Адреса электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
________________________________________________________________________________________________________
 фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;
________________________________________________________________________________________________________
Адреса электронной почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
    Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
_______________________________________________________________________________________________
       _______________________________________________________________________________________________
    Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 
_______________________________________________________________________________________________
Потребность ребенка на обучение 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 и индивидуальной программой реабилитации
                                                         _________________________________________________________                                      
 имеется/не имеется
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости ребенка по адаптированной образовательной программе)                ______________________________________________________________________________________
имеется/не имеется                                                                                                                                                                  

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 (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)  ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                          



С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации ( Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, №53, ст.7598) ознакомлен(а)

                                                                                                                            Подпись_____________________

                                                                                                                         
Даю согласие на обработку персональных данных (Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» «Об образовании в Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст.3451; 2017 № 31, ст.4772).

Дата_____________                                                                                                   Подпись_______________________



                                                                                                                 К заявлению прилагаются следующие документы
[bookmark: _GoBack]                                                                                                     _________________________________________________
                                                                                                      _________________________________________________
                                                                                                     _________________________________________________
