
Дата     _____________ 

 

Директору   

МБОУ гимназии № 3 им. дважды  

Героя Советского Союза Н.Д.Гулаева 

Полтавской Т.М. 
 

 родителя (законного представителя) 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество полностью) 

 

Место регистрации (адрес) индекс___________________ 

_________________________________________________ 

тел. _________ моб. телефон_________________________ 

Место проживания (адрес) __________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Сведения о документе, подтверждающем статус законного 

представителя: 

паспорт   серия __________   № ____________  

выдан (дата, кем выдан) ______________________________ 

___________________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -  ______________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество - полностью) 

___________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место проживания) 

в 1 (первый) класс. 
 

С Уставом МБОУ гимназии №3, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством государственной аккредитации учреждения и другими 

документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен (а) 

                                                                                               ______________________   . 
 (подпись) 

К заявлению прилагаю: 

 копию свидетельства о рождении; 

 копию паспорта родителя с отметкой о регистрации по месту жительства; 

 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (форма № 8); 

 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания (форма № 3); 

 справка о регистрации по форме № 9; 

 другое (указать):____________________________________________________________. 
 

На обработку персональных данных моих и моего ребенка в соответствии с 

Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» и на 

обследование  моего ребёнка специалистами ПМПк согласен(а) _____________________. 
                                                                                                                       (подпись) 

 

 

    

 

 "____" ___________ 20____ года           ________________  __________________________        
                  (подпись)    (расшифровка) 

 

 


