
                                                                                                          Директору МБОУ гимназии № 7     

                                          Н.В. Ивановой
                    
        от ____________________________________________
                                                                  ( Ф.И.О. заявителя полностью) 

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________________
Дата рождения_____________________Место рождения_________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________________
Место регистрации________________________________________________________________________
Место жительства _________________________________________ дом. телефон_____________________
в _________ класс    прибыл из _______________________________г. 
______________________________
Ф.И.О. отца______________________________________________________________________________
Место жительства:___________________________________________телефон________________________
Место работы_____________________________________________должность________________________
Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________________
Место жительства___________________________________________ телефон________________________
Место работы__________________________________                      должность_______________________ 
Социальные особенности семьи _____________________________________________________________
       
С  Уставом гимназии, лицензией на общеобразовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации 
Гимназии,  образовательными  программами,  другими  документами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление 
образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а)_________(подпись) 

В целях содействия образовательной деятельности согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка______________________________________ (подпись) 

Дата «_______________»______________________201_____г.              _______________________________


