                                                                                 Директору «Гимназия №2» 
                                                                                 Андреевой Т.Г.
Фамилия_____________________________
Имя _________________________________ 
Отчество_____________________________
                       (родителя, законного представителя)
Проживающей (го) по адресу:
_____________________________________ 
_____________________________________ 
                                                                            Контактный тел.  ____________________
                                                                            e-mail ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу принять  моего ребенка 

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

_________________________________ года рождения_______________________________
                             (дата рождения)	                                                                                          (место рождения)

в   Муниципальное бюджетное образовательное учреждение Городского округа Балашиха  «Гимназия № 2 имени М. Грачева »   с  __________________________________________________                                                               
                                      (наименование учреждения)                                               
Прошу проводить обучение на __________________ языке. Родной язык _____________________.                                 
Фамилия, имя, отчество:
матери_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

отца _________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
· С уставом организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, программами, реализуемыми в данном учреждении, регламентом и правилами оформления предоставления, Государственной услуги               «Выдача решения о выплате (отказе в выплате) компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях Московской области, осуществляющих образовательную деятельность и другими нормативно-правовыми актами (документами), регламентирующими осуществление образовательного процесса, ознакомлен (а)


· Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

· Не возражаю против фото- и видеосъемки ребенка на территории МБОУ «Гимназия №2»

 «____»_____________20___г.                                ______________/___________________/
                     дата                                                                                                подпись	расшифровка
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