
Регистрационный номер                                                              Директору МБОУ «Гимназия 

______________________                                                             им. Андреева Н.Р.» 

                                                                                                         Ивановой И.В. 

                                                                                                          ___________________________ 

                                                                                                          ___________________________ 

                                                                                                         ___________________________ 
                                                                                                                                                                 (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                                                          Адрес места жительства:  

                                                                                                          ___________________________ 

                                                                                                          ___________________________ 

                                                                                               Адрес места пребывания: 

                                                                                                         ___________________________                                                            

                                                                                                         ___________________________ 

                                                                                         Контактный телефон:                        
                                                                                                           

                 ___________________________ 

                                                                                                          Адрес электронной почты: 

                                                                                                          ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________, 
                                     (Ф.И.О. ребенка) 

«____» _________  ______ года рождения, в _______ класс МБОУ «Гимназия им. Андреева». 

 

Адрес места жительства: __________________________________________________________  

 

Адрес места пребывания: _________________________________________________________ 

 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

 

Адрес места жительства: __________________________________________________________  

 

Адрес места пребывания: _________________________________________________________ 

 

Мой сын /дочь/ имеет преимущественное право приема на обучение, так как ______________ 

_______________________________________________________________________________.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________ языке и изучение 

родного ____________________________ языка и литературного чтения на родном 

______________________________ языке. 

Прибыл (ла) из __________________________________________________________________ 

Обучении по адаптированной образовательной программе:_____________________________ 
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы в соответствии с заключением психолого- 

медико-педагогической комиссии) 

Сведения о создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствиис заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации:_______________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаются:  

- копия свидетельства о рождении _________________________________________________; 

- копия свидетельства о рождении _________________________________________________; 



- копия свидетельства о рождении _________________________________________________;  

- копия свидетельства о регистрации __________________________________________                   

по месту жительства на закрепленной территории;  

- копия паспорта. 

_____________________               ________________________  
               /дата/                        /подпись/ 

 

С уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами                           

и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами обязанностями обучающихся гимназии ознакомлен. 

Беру на себя следующие обязательства: (Решение Совета гимназии) 

1. Обеспечивать посещение ребенком всех учебных занятий. 

2. Обеспечивать аккуратный деловой внешний вид (форма, принятая в классе). 

3. Обеспечить ребенка всеми необходимыми учебными принадлежностями. 

4. Интересоваться учебными достижениями ребенка и выполнением им своих обязанностей, 

регулярно посещать классные и общешкольные родительские собрания, встречаться с 

классным руководителем. 

5. Нести ответственность за правонарушения ребенка, порчу школьного имущества, 

возмещать материальные убытки, принесенные гимназии. 

                       

_____________________               ________________________  
               /дата/                        /подпись/ 

 

Решение прошу направить: 

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного 
документа по почте; 

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного 
документа при личном обращении в Организацию; 

□ в электронном формате (документ на бумажном носителе, преобразованный в 
электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением 
машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной 
почты. 

 

_____________________               ________________________  
               /дата/                        /подпись/ 

 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 

_____________________               ________________________  
               /дата/                        /подпись/ 

 

 

 

Сведения о родителях: 

 

Мать /Ф.И.О./              Отец /Ф.И.О./ 

________________________________      ________________________________ 

________________________________      ________________________________ 

Адрес проживания:            Адрес проживания: 

________________________________      ________________________________ 

________________________________      ________________________________ 

                                         
________________________________        _______________________________  

              /телефон мобильный/                     /телефон мобильный/ 



 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,……………………………………………………………………………………

…………… 

подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных (сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также 

иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках 

предоставления муниципальной услуги), в том числе в автоматизированном 

режиме, включая принятие решений на их основе органом 

предоставляющим государственную (муниципальную) услугу, в целях 

предоставления государственной (муниципальной) услуги. 

Настоящим подтверждаю: сведения, включенные в заявление, относящиеся 

к моей личности, а также внесенные мною ниже, достоверны. Документы 

(копии документов), приложенные к заявлению, соответствуют требованиям, 

установленным законодательством Российской Федерации, на момент 

представления заявления эти документы действительны и содержат 

достоверные сведения. 

Даю свое согласие на участие в опросе по оценке качества 

предоставленной мне государственной (муниципальной) услуги по телефону: . 
 

  ( ) 
 

 (подпись)  
 

                
                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(дата) (Ф.И.О.)


	Согласие на обработку персональных данных

