
 
 Директору МБУ «Гимназия №39»  

    Т.Л. Терлецкой 

  

 Ф.И.О. заявителя 

  

  

 Проживающего по адресу  

  

 Телефон  

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка в ________ класс для обучения по (основной 

общеобразовательной/адаптированной образовательной) 

_________________________________________программе с «____» ___________20___г  

 образования 
(начального общего, основного общего, среднего общего)  

в порядке перевода из  
 (указать образовательное учреждение, откуда прибыл обучающийся) 

Профиль обучения  

  

и сообщаю следующие сведения 

1. Сведения о ребенке или о поступающем 

1.1. Фамилия  

1.2. Имя  

1.3. Отчество (при 

наличии) 

 

1.4. Дата рождения  

1.5. Место рождения  

1.6.  Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 

 1.6.1 Тип документа  

 1.6.2 Серия  

 1.6.3 Номер  

 1.6.4 Кем выдан  

 1.6.5. Дата выдачи  

 1.6.6. Номер актовой записи  

1.7. Адрес места жительства  

1.8.  Адрес места пребывания  
 

2. Сведения о заявителе   

2.1. Родитель/законный представитель/лицо ,действующее от имени законного представителя: 

 

2.2. Тип родства  

2.3. Дата рождения  

2.4..  Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 

 2.4.1. Тип документа  

 2.4.2 Серия  

 2.4.3 Номер  

 2.4.5. Кем выдан  

 2.4.6. Дата выдачи  

 2.4.7. Код подразделения  

2.5. Адрес места жительства  

2.6.  Адрес места пребывания  

2.7. Телефон (при наличии)  



2.8. Электронная почта (E-mail)  

22.9. Место работы  
 

2.1. Второй родитель/законный представитель (при наличии):  

 

2.2. Тип родства  

2.3. Дата рождения  

2.4..  Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 

 2.4.1. Тип документа  

 2.4.2 Серия  

 2.4.3 Номер  

 2.4.5. Кем выдан  

 2.4.6. Дата выдачи  

 2.4.7. Код подразделения  

2.5. Адрес места жительства  

2.6.  Адрес места пребывания  

2.7. Телефон (при наличии)  

2.8. Электронная почта (E-mail)  

22.9. Место работы  

 

 

  

Имею право внеочередного, первоочередного   

Имею право преимущественного приема  

Фамилия, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в гимназии  

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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_________________________________________________________________ 

 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательное 

программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе______________________________________________________________________________________________ 

 
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение ребенка по адаптированной образовательное 

программе (в случае необходимости обучения, указанного поступающего по адаптированной образовательной 

программе_______________________________________________________________________________________________ 

Язык образования_________________________________________________________________________________________ 

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 Гимназии, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации Гимназии, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности Гимназии, с правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен (а). 

 

Согласие на обработку персональных данных представлено в приложении к данному заявлению. 

 

«______» _______________ 20____ г.                                  ___________________________ 

            (дата)         (подпись) 

 

Приказ № ____ от «___» __________20____г 
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