	Регистрационный номер _______
От __________________________
	Директору МБОУ г. Астрахани «Гимназия №1»
Муштаковой Нине Александровне
от_______________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_________________________________________




Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________
                                                                                                       (ФИО ребенка)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                  (дата и место рождения ребёнка)
в _____ класс МБОУ г. Астрахани «Гимназия № 1» (далее — Организация).
Язык образования ______________________________ 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации______________________________
Родители (законные представители) ребенка:
мать _____________________________________________________________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О., телефон)
отец _____________________________________________________________________________________
                                                                                                             (Ф.И.О., телефон)
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить V):
___ медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (по желанию);
___ заключения городской психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии);
___ свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (указать какой) _______________________________________________________________________________
___ копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
___ копия свидетельства о рождении ребенка;
___ иные документы (указать) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности № 1081-Б/С от 02.07.2014 г., выданной Министерством образования и науки Астраханской области бессрочно,    Свидетельством о государственной аккредитации № 2293 от 22.12.2015 г., выданным Министерством образования и науки Астраханской области на срок до 17.05.2024 г., образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ г. Астрахани «Гимназия №1», ознакомлен.
[bookmark: _GoBack][bookmark: __DdeLink__599_1075302799]В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152 выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из Организации.
Расписку о получении Организацией документов на руки получил (а).

 «_____» ___________________ 20 ____ г. ___________________ (подпись)
