
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу зачислить моего сына (мою дочь)____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________в         класс.  
Дата рождения___________________, место рождения_________________________________________, 
зарегистрированного(-ую) по адресу: _______________________________________________________, 
проживающего(-ую) по адресу: ____________________________________________________________. 
Иной законный представитель ребенка:  
ФИО___________________________________________________________________________________, 
адрес регистрации ______________________________________________________________________, 
адрес проживания _______________________________________________________________________, 
контактный телефон _____________________________________________________________________. 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________________языке. 
К заявлению прилагаются: 
копия паспорта __________________________________________________________________________; 
копия свидетельства о рождении ___________________________________________________________; 
копия свидетельства о регистрации по месту жительства ______________________________________; 
копия СНИЛС____________________________________________________________________________; 

 

другие документы________________________________________________________________________. 
 

«_ »  _20 г.  /  
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а). 
«_ »  _20 г.  /  

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 
свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, указанных в заявлении в целях 
предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству.   

 

«_ »  _20 г.  /  
 
 

 

Заявление принял     Дата «___»  ___________20 г. 
 

Регистрационный номер                                Алфавитная книга  _________________ 

Зачислить в  класс 
« »   20 __г. 
Директор ________________________ 

Директору МБОУ гимназии «Интеллект» 
Т.Н.Чеченковой 
родителя (законного представителя) 
___________________________________________ 
адрес регистрации __________________________ 
___________________________________________ 
адрес проживания __________________________ 
___________________________________________ 
контактный телефон:________________________ 
эл. почта __________________________________ 



 


