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Директору МОУ «Гимназия №2»
Зуевой Н.Э.
От __________________________________________
____________________________________________
	проживающей/го по адресу___________________
	____________________________________________
	Конт. тел.__________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына/ мою дочь __________________________________________________________________________, «_____»_________________________20_____года рождения, проживающего/ую по адресу: __________________________________________________________________, в 1-й класс МОУ «Гимназия №2» по общеобразовательной программе начального общего образования/по адаптированной образовательной программе для детей с ОВЗ по решению ПМПк.
Посещал(а) МДОУ «Детский сад №_______».
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказа Минпросвещения России от 31.05.2021 № 286 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования», Положения о языках обучения и воспитания в МОУ «Гимназия №2»  прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке.
Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в МОУ «Гимназия №2» уже обучается его полнородный/ая брат/сестра _______________________________________________________.

 К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории.
	«____» ____________________ 2025г.  ________________(__________________________)
	
	


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОУ «Гимназия №2» ознакомлен(а).
	«_______»____________________2025г.    _________________(____________________)
	
	


Даю согласие МОУ «Гимназия №2» на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка __________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса,  с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточненение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации  обработке.

«_______»____________________2025г.    _________________(____________________)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать;_____________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________
Место работы______________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________
Моб.тел.___________________________________________________________________
Рабочий тел.________________________________________________________________
Многодетная семья/в ТЖС___________________________________________________
Ребенок-инвалид: да/нет_____________________________________________________
Ребенок с ОВЗ: да/нет_______________________________________________________
Отец;_____________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________
Место работы______________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________
Моб.тел.___________________________________________________________________
Рабочий тел.________________________________________________________________
Участник СВО: да/нет________________________________________________________

