
  

 

Директору МБОУ «Гимназия №34» В.В.Черкашиной                                                                                                                           

                                                                                                              _____________________________________________ 

  _____________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)) 

             

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребёнка в 1 класс и сообщаю следующие сведения: 

 Сведения о ребёнке 

Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________________________________ 

Дата рождения___________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства___________________________________________________________________________ 

Адрес пребывания________________________________________________________________________________ 

 Сведения о заявителе (родителе, законном представителе) 
Фамилия, Имя, Отчество___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ___________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ___________________________________________________________________________ 

Телефон _________________________________________________________________________________________ 

Электронная почта (E-mail)_________________________________________________________________________ 

 Наличие права на внеочередное, первоочередное или преимущественное зачисление в школу (вид права и 
основание) _____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 Потребность в обучении по адаптированной программе (имеется/не имеется) __________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
                                                       (указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК) 

 На обучение ребёнка по адаптированной программ согласен(на)______________________________________ 

 Потребность в создании специальных условий для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации (имеется/не имеется) _______________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
(указать необходимые специальные условия) 

 Изучение родного языка 

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на ______________________________________________ языке 

 С уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами МБОУ 

«Гимназия №34» занакомлен(на) __________________________________________________________________ 

 С правилами приёма в первый класс ознакомлен(на) ________________________________________________ 

Я, нижеподписавшийся, даю согласие  на обработку и  использование моих и моего(их) ребёнка/детей персональных 

данных; предоставляю МБОУ «Гимназия № 34»  право осуществлять следующие действия (операции) с нашими 

персональными данными, включая сбор, уточнение, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а именно: формирование базы данных для учебной 

документации (личное дело, классные журналы, списки учащихся), ГИА (государственная итоговая аттестация), ЕГЭ 

(единый государственный экзамен) наградных материалов, характеристик, договоров на платные образовательные услуги, 

для участия в конкурсах, олимпиадах и т.д.___________________________________________________________________ 

Заявителем предоставлены следующие документы: 

 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

 Копия свидетельства о рождении ребёнка; 

 Копия документа о регистрации ребёнка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания 

 Документ, подтверждающий наличие льготы; 

 Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

             _____________________________________________________________________________________________ 

 Другие документы (перечислить)_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Дата ____________________________                 Подпись специалиста ОУ___________________________________ 

 

 

 


