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	Директору
ГБНОУ «ГМЛИ»
Е.В. Мурышкиной
____________________________ 
ФИО заявителя


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить мою/моего _________________________________________________________
степень родства, Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения
в _______ класс _______________________________________________________________ профиль и предоставить возможность получения образования (в целях реализации прав обучающихся в соответствии со ст.14 ФЗ №273-ФЗ от 29.12.2012г. (Об образовании в РФ)) на _____________________языке, в том числе _________________________ как родном языке.
С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, условиями, порядком, правилами пребывания в Учреждении ознакомлены.
________________ подпись
Предоставляю следующие данные ребенка:
	Мобильный телефон:
	

	Адрес по прописке:
	

	Адрес фактический:
	


Предоставляю следующие данные родителей ребенка:
	ФИО:
	

	Степень родства:
	

	Мобильный телефон:
	

	Адрес по прописке:
	

	Адрес фактический:
	

	ФИО:
	

	Степень родства:
	

	Мобильный телефон:
	

	Адрес по прописке:
	

	Адрес фактический:
	


К заявлению прилагаются следующие документы (оригиналы):
· копия паспорта (2,3, страница с пропиской) или свидетельства о рождении ребёнка (для обучающихся не достигших 14-летнего возраста);
· копия паспорта родителей ребенка (2,3, страница с пропиской);
· документы, подтверждающие родство, в случае если фамилии родственников разные; 
· документ о причине отсутствия одного из родителей (свидетельство о смерти, свидетельство о разводе, справка о рождении (форма Ф - № 25) и т.д.).
· личное дело обучающегося из общеобразовательного учреждения;
· бланк аттестата об основном общем образовании;
· приложение к аттестату об основном общем образовании.
· амбулаторная медицинская карта из поликлиники по месту жительства (Ф-0-112-У);
· страховой медицинский полис с отметкой об откреплении от поликлиники по месту жительства кандидата;
· сертификат о профилактических прививках;
· результаты обследования на носительство RW, ВИЧ, HBsAg и ВГС; 
· медицинская справка (Ф-086-У) (дополнительно необходимы заключения фтизиатра, дерматолога, стоматолога о санации полости рта);
· заключение участкового врача-педиатра об эпидемиологическом окружении (справка об отсутствии контакта с инфекционными больными) за 3 дня до заезда в учреждение:
· справка с осмотром участкового врача-педиатра на педикулез и чесотку за 3 дня до заезда в учреждение;
· фотографии 3 х 4 (6 штук);
· справка о составе семьи, заполненная уполномоченными органами (РЭУ, ЖЭУ (общий отдел ТУ района)).
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