	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного   учреждения  - 
гимназии № 34 г. Орла
Алферовой Ю.В.
родителей (законных представителей):
1.______________________________________
________________________________________
                             (Ф.И.О. полностью)
Адрес регистрации _______________________
________________________________________
Адрес проживания _______________________
________________________________________
контактный тел.__________________________ 


                                        E-mail: __________________________________
                                                          
                                        2._______________________________________
                                        ________________________________________
                                                    (Ф.И.О. полностью)
                                                          Адрес регистрации _______________________
                                                           ________________________________________
                                                          Адрес проживания _______________________
                                                           ________________________________________
                                         контактный тел.__________________________
                                          E-mail: __________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка полностью)
  в 1 класс  с  «01» сентября  20___г. 
_________________		_______________________	________________________________
      (дата)                                                          (  подпись      )                                                       (  расшифровка подписи)

Дата рождения ребенка: "______" _______________ 20__ г.
Место рождения ребенка:____________________________________________________;
Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ N ________________________,
выдано _____________________________________________ "____" ___________ 20__ г.;
Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: ________________________
_____________________________________________________________________________;

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
_________________		_______________________	___________________________
      (дата)                                                          (  подпись      )                                                       (  расшифровка подписи)



С Уставом муниципального бюджетного общеообразовательного учреждения -гимназии №34 г.Орла, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в гимназии, порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен(а).

_________________		___________________ 	___________________________
      (дата)                                      (  подпись      )                      (  расшифровка подписи)

Прошу организовать обучение на русском языке, а также изучение родного (русского) языка, литературного чтения на родном (русском) языке, родной (русской) литературы.

_________________		___________________ 	___________________________
      (дата)                                   (  подпись      )                       (  расшифровка подписи)


[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер заявления ____ 

