                                              Регистрационный номер_________    
	Решение руководителя   

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

«___» ______20____            __________

                                                    подпись
Приказ № ___________

от __________________

Л/д _________________
	Директору БОУ г. Омска «Гимназия № 159»

Т.В. Шефер

Родителя (законного представителя):

Фамилия_________________________________

Имя _____________________________________

Отчество_________________________________

Адрес регистрации:

город ___________________________________

улица ___________________________________

дом _____________ квартира _______________

Адрес проживания:

город ___________________________________

улица ___________________________________

дом _____________ квартира _______________

тел. _____________________________________

эл. почта ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
дата «____» ________20____г. время  _____:______
Прошу принять  моего ребенка_______________________________________
                                                                   Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)                                         

в _______ класс  БОУ г. Омска «Гимназия № 159» с «___»_______ 20_____г.
1. Сведения о ребенке:
Дата рождения:________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства/пребывания____________________

________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия ________ № ________________

СНИЛС __________________________

Где воспитывался (обучался) до поступления в ___ класс___________________

Родной язык ___________________
Язык образования _______________________

2. Сведения о родителях (законных представителей):

Мать (ФИО) _______________________________________________________
Дата рождения: ____________________________________________________

Адрес места жительства/пребывания: _________________________________

Место работы___________________________ должность__________________

Телефон ______________________, адрес эл. почты ______________________                                                   Отец (ФИО):_______________________________________________________

Дата рождения: ____________________________________________________

Адрес места регистрации/пребывания: _________________________________

Место работы___________________________ должность__________________

Телефон ______________________, адрес эл. почты ______________________

3. Внеочередное, первоочередное или преимущественное право на предоставление места для ребенка в БОУ г. Омска «Гимназия № 159» (льгота) подтверждается документом:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

             основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов
Я согласен(а), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при зачислении как не имеющий льготы.

4. Образовательная программа:
4.1. основная образовательная программа ____________________ общего образования;

4.2. адаптированная образовательная программа ______________ общего образования и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка – инвалида) в соответствии с индивидуальной  программой реабилитации ___________________________
__________________________________________________________________

_________________________________________________________________
Я, руководствуясь ч.3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций
_________________________________________________________________

                                            (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от «_____» _____________20_____г. № _____________ даю свое согласие на обучение моего ребенка на адаптированной образовательной программе.
5. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу на период обучения в БОУ г. Омска «Гимназия № 159» организовать для моего ребёнка изучение учебных предметов: на  родном_______________________________________  языке 

в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке

на родном ____________________ языке из числа языков народов Российской Федерации 

в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка

на государственном языке республики Российской Федерации____________
в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации

6. Даю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка: ________________________________.

Психологическое сопровождение ребенка включает в себя: психологическую диагностику; участие ребенка в развивающих занятиях; консультирование родителей (по желанию); при необходимости – посещение ребенком коррекционно – развивающих занятий.


Психолог обязуется:

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (опекунов);

- не разглашать информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (опекунами).


Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:

- если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам;

-  если ребенок сообщит о жестоком обращении с ними или другими;

- если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.

О таких ситуациях Вы будете информированы.


Родители (опекуны) имеют право:

- обратиться к психологу Гимназии по интересующему вопросу;

- отказаться от психологического сопровождения ребенка (или отдельных его компонентов указанных выше), предоставив психологу Гимназии заявление об отказе на имя директора Гимназии.

7. Не возражаю против логопедической диагностики и работы с моим ребенком после приема ребенка в гимназию.
8.  Даю свое согласие на привлечение моего сына (моей дочери) к общественному полезному труду, не предусмотренному образовательной программой на территории гимназии, во время школьного дежурства, акции по благоустройству территории, самообслуживанию во внеурочное время, к выполнению учебного плана по летней трудовой практике: ______________
9. Ответственность за безопасность моего ребенка по дороге в Гимназию № 159 (г. Омск, улица Барнаульская, дом 134)  и домой (___________________ _____________________) возлагаем на себя. 

10. С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, права и обязанности обучающихся, в том числе размещенными на интернет-сайте образовательного учреждения, ознакомлен (ознакомлена) и обязуюсь выполнять: 
- контролировать учебу ребенка, посещаемость;

- оказывать помощь классному руководителю с целью получения ребенком качественного образования;

- обеспечить культуру поведения ребенка как в гимназии, так и в общественных местах, культуру внешнего вида, принятую в гимназии форму одежды;
- активно участвовать в жизни гимназии, в благотворительных акциях и в помощи гимназии.

Расписку о приеме документов №_____ получил(а) «_____» _____ 20___г 
Подпись заявителя   _________________       /__________________________/

                                                                                                                               ФИО заявителя
	Заполняет лицо, ответственное за прием заявлений:

Приложение к заявлению:

1. 

Копия свидетельства о рождении

2. 

Копия свидетельства о регистрации по месту жительства (пребывания)

3.
Копия СНИЛС ребенка

4.
Копия документов об опеке или попечительстве

5.
Копия заключения ПМПК

6.
Справка с места работы родителя (законного представителя), претендующих на первоочередность

7.
Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
8.
Медицинский допуск в первый класс
Подпись лица, ответственного за прием заявлений и документов от граждан:
                                                                   _________________ А.О. Королькова

  


