


	Дата приёма:__________________

Время приёма:_________________
	Директору
МБОУ «Гимназия № 29 г. Уссурийска»
А.А. Латынцевой
от_ Иванова Ивана Ивановича,
проживающего(ей) по адресу:_ г. Уссурийск _
_ ул. Крестьянская, 26 А кв. 23

контактный телефон:_8-924-000-00-00 _,
эл. почта:_ netuss29@mail.ru _



ЗАЯВЛЕНИЕ №______
Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь),    Иванову          Марину       Ивановну, 
Ф.И.О. ребенка
01.01.2019года рождения, проживающего по адресу: ул. Крестьянская, 26 А кв. 23
[bookmark: _GoBack]в 1-й класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Гимназия № 29 г. Уссурийска» Уссурийского городского округа Приморского края (далее – гимназия).
Мой(я) сын(дочь) имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как 
отец военнослужащий, старший брат (сестра) обучается в гимназии 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
К заявлению прилагаются:
	· 
	Наименование документа

	
	Копия паспорта родителя

	
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	
	Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

	
	

	
	


Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе:    ДА, НЕТ
(подчеркнуть)

Согласие родителей на обучение по адаптированной программе:			    ДА, НЕТ
(подчеркнуть)

	__01.04.2025 ______
	________ ИИИванов _
	_ Иванов  И.  И._

	Дата
	Подпись
	Фамилия И.О.


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МБОУ «Гимназия № 29 г. Уссурийска», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
	__01.04.2025 ______
	________ ИИИванов _
	_ Иванов  И.  И._

	Дата
	Подпись
	Фамилия И.О.
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      ЗАЯВЛЕНИЕ   № ______   Прошу   зачислить   моего ( ю )  сына ( дочь ),      Иванову          Марину       Ивановну ,     Ф.И.О. ребенка   01.01.201 9 года   рождения ,  проживающего   по   адресу :  ул. Крестьянская, 26 А кв. 23   в   1 - й   класс   муниципального   бюджетного   общеобразовательного   учреждения   «Гимназия   №   29  г .   Уссурийска»   Уссурийского   городского   округа   П риморского   края   ( далее   –   гимназия ).   Мой ( я )  сын ( дочь )  имеет   преимущественное   право   приема   на   обучение   по   программе   начального   общего   образования ,  так   как     отец военнослужащий, старший брат   (сестра)   обучается в гимназии     Прошу   организовать   для   моего   ребенка   обучение   на   русском   языке .   К   заявлению   прилагаются :  

    Наименование   документа  

 Копия паспорта родителя  

 Копия свидетельства о рождении ребенка  

 Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания  

  

  

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе:      ДА,  НЕТ   (подчеркнуть)     Согласие родителей на обучение по адаптированной программе:            ДА,  НЕТ   (подчеркнуть)    

__ 01.04.202 5   ______  _ _______   И ИИ ванов   _  _   Иванов  И.  И. _  

Дата  Подпись  Фамилия И.О.  

С   уставом ,  лицензией   на   осуществление   образовательной   деятельности ,  свидетельством   о   государственной   аккредитации ,  общеобразовательными   программами   и   другими   документами   МБОУ   «Гимназия   №   29  г .  Уссурийска» ,  регламентирующими   организацию   и   осуществление   образовательной   деятельности ,  права   и   обязанности   обучающихся   ознакомл ен ( а ).  

__ 01.04.202 5   ______  _ _______   И ИИ ванов   _  _   Иванов  И.  И. _  

Дата  Подпись  Фамилия И.О.  

 

Дата   приёма :_____________ _ ____     Время   приёма :_________________  Директору   МБОУ   «Гимназия   №   29  г .  Уссурийска»   А . А .  Латынцевой   от _   Иванова Ивана Ивановича ,   проживающего ( ей )  по   адресу :_   г. Уссурийск  _   _   ул. Крестьянская, 26 А кв. 23     контактный   телефон :_ 8 - 924 - 000 - 00 - 00  _,   эл .  почта : _   netuss 29@ mail . ru   _  

