Для лиц, не зарегистрированных на закрепленной территории

 






 Директору МБОУ Гимназии № 14

                                                                         Клиповой С.С.

                                    От ( фамилия, имя, отчество  полностью)

                                                                        прож. по  адресу:

                                                                        тел.

                                                                Заявление

Прошу  принять в ( указать параллель)    класс  МБОУ Гимназии №14   моего  сына ( дочь)  - фамилия, имя, отчество полностью, число, месяц, год рождения, место рождения.

 Фамилия, имя, отчество родителей ( законных представителей) - 

адрес места жительства поступающего - 

адрес места жительства родителей ( законных представителей) - 

контактные телефоны родителей ( законных представителей) поступающего - 

Приложение:

копия свидетельства о рождении;

разрешение Учредителя – для детей, не достигших к началу учебного года возраста шести лет шести месяцев либо старше восьми лет;

личное дело ( при поступлении в течение учебного года);

другие документы, предоставляемые заявителем в добровольном порядке ( перечислить).

 

Дата подпись

С  лицензией  на  право  осуществления  образовательной  деятельности от  03 сентября  2015г.  № 805, , свидетельством  о  государственной  аккредитации  от  29 сентября  2015  №  2285,  выданных  МБОУ Гимназии №14, Уставом  Учреждения, образовательной программой  ознакомлен(а).

 

 дата подпись

 Даю  свое  согласие   на обработку моих персональных данных и персональных данных   ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
