Директору
                                                      ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО 
                                                               ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 
                                         «ШКОЛА № 45 ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
                                          ДОНЕЦК» Донецкой Народной Республики                                                   
                                                                     Таубе Яне Львовне
                                   от__________________________________                                                                                      
                                                                   (Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)  полностью)
                                                                       ___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка в  «____» класс ГБОУ «ШКОЛА № 45 Г.О. ДОНЕЦК» с ___________.20___г.
Ф.И.О.:__________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка:___________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка:_______________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка:________________________________________________________________________
Сведения о родителе(ях) (законном (ых) представителе(ях) ребенка:
1.Фамилия, имя, отчество родителя(ей) (законного представителя) ребенка
1.1___________________________________________________________________________________________
1.2____________________________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного представителя) ребенка)  _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
3. Адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________________________
4. Номер телефона +7(949) _________________________________________________________________________
В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ___________________________________________________( указать язык обучения);
на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации ______________________________________________________________ (указать язык обучения).

С Уставом ГБОУ «ШКОЛА № 45 Г.О. ДОНЕЦК», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен. ________________
         (подпись)                                                                                               
	Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от27.07.2006 №15-ФЗ «О персональных данных» в объем, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании образовательных услуг.

_______________________________________   __________________________ «____» ___________ 20_____г.
                            (Ф.И.О.)                                                            (подпись)                                                      (дата)




Сведения о внеочередной, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на обучение в ГБОУ «ШКОЛА № 45 Г.О. ДОНЕЦК»
_____________________________________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается категория)
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной общеобразовательной программе для обучающихся с ОЗВ (вариант _________________) и в создании специальных условий для обучения на основании рекомендаций территориальной (центральной) психолого - медико – педагогической комиссии от «_______»_______________20____г. №______
Даю согласие на обучение по адаптированной общеобразовательной программе для обучающихся с ОВЗ (вариант _____________)

_____________________________   __________________________ «____» ___________ 20_____г.
                            (Ф.И.О.)                                                            (подпись)                                                      (дата)

















[bookmark: _Hlk171675002]Заполняется ответственным лицом ГБОУ «ШКОЛА № 45 Г.О. ДОНЕЦК»: Суханова О.А.
Заявление зарегистрировано в журнале приема (регистрации) заявлений о приеме на обучение в ГБОУ «ШКОЛА № 45 Г.О. ДОНЕЦК»
Индивидуальный номер заявления о приеме на обучение: ______, дата «____________» 20___ г.


«______»___________________20_______г.				     _____________________________ 
                                                                                                                                (подпись ответственного лица) 



	ПЕРЕЧЕНЬ ПРИНЯТЫХ ДОКУМЕНТОВ
	ОТМЕТКА О ПРИНЯТИИ ДОКУМЕНТОВ

	· Заявление
· Копия свидетельства о рождении ребенка
· Копия паспорт заявителя (законного представителя)
· Справка о месте регистрации ребенка
· Аттестат об основном общем образовании
· Медицинские документы (карта, Ф-063)
· Заключение ПМПК
· Документы о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на обучение.
· Личное дело

	 
Должность:  секретарь

______________________/О.А.Суханова

Дата «______»_________________20___г.



