Директору МОУ гимназии № 8 им.Л.М. Марасиновой
Игнатьевой Ирине Альбертовне___________________
______________________________________________

______________________________________________

                                                                   (Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) родителя 

                                                                                      (законного представителя) ребёнка)

______________________________________________,

 проживающего по адресу: _______________________

______________________________________________
______________________________________________
   конт.тел.  _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять______________________________________________________________________
                                   (Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии) ребёнка)

__________________________________________________________в _____________________ класс.

Дата рождения ребёнка ___________________, Место рождения ребёнка ________________________
                                       (число, месяц, год)
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Родители (законные представители):

Мать (законный представитель)________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)

    ______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Контактный тел. _______________________________________________________________________
Отец (законный представитель) ________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)
______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Контактный тел. _______________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, Уставом общеобразовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся муниципального общеобразовательного учреждения гимназии № 8 им. Л.М. Марасиновой, ознакомлен __.
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на _____________ языке.

Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке»,  «Родной язык и родная литература» изучение __________________ языка.

«___» ______________ 201_ г.           ______________________/________________________
(дата)


                          (подпись)
расшифровка подписи
Приложение № 1:

согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка 
______________

     (подпись)
от «___» __________________ 201__ г.                              
