
Директору 

МБОУ «Сакская гимназия им. Героя  

Советского Союза Г. Д. Завгороднего» 

Ильиной Е. В. 

__________________________________ 
       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

__________________________________ 

Адрес места жительства 

и (или) адрес пребывания: 

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________ 

Телефон(ы) 

_________________________________ 

e-mail 

__________________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка) 

 

 

«______» ______________ 20____ г.р. в   _____   класс с      «_____»  ___________20___ г. 

 

Адрес места жительства  ребёнка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания ребенка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного и (или) преимущественного 

приёма_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Ребёнок имеет/не имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной 

программе и(или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации; 



 

Даю/не даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной 

образовательной программе)              ____________________ 
            (подпись) 

В соответствии с часть 2 статьи 11 Закона Республики Крым от 06.07.2015 № 131-

ЗРК/2015 «Об образовании в Республике» прошу организовать получение образования 

моим ребёнком на _______________________________________________________ языке. 

 

Прошу организовать изучение родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации ___________________________________________________________________.  

 

 Ознакомлен(а) с уставом гимназии, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами, с правилами внутреннего распорядка, локальными нормативными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности учащихся             ___________________. 
                                                              (подпись)  
 Ознакомлен(а) с информацией о ведении классных журналов только в электронном 

виде на основе интернет-платформы ЭлЖур без использования бумажных носителей и о 

необходимости постоянного взаимодействия родителей со школой посредством 

использования сервиса платформы ЭлЖур.        ___________________ 
                             (подпись) 

 Даю/не даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребёнка, в 
том числе на платформе ЭлЖур, в соответствии с действующим законодательством. 
               ___________________ 

                  (подпись) 

 
«_____» _____________ 20  ___ г.                _________________/_____________________ 

  Подпись родителя (законного представителя)/Фамилия, инициалы       . 

   

Регистрационный номер заявления___________________ 


