
                                                                               Директору  Государственного бюджетного              
                                                                   общеобразовательного учреждения 

                                                                             «Адыгейская республиканская гимназия»
                                                              Н.Ш. Чич

_____________________________________
_____________________________________

(от родителя Ф.И.О.),
_____________________________________
_____________________________________

(проживающего по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас  зачислить моего сына (мою дочь)  

_____________________________________________________________________________,

                                                (Ф.И.О. ученика)

_________________________(дата рождения) в _______класс     с  _____.______.2021 года.

Данные о родителях (или законных представителях):
Ф.И.О.  отца ______________________________________________________

Телефон __________________________________________________________

Ф.И.О. матери_____________________________________________________

Телефон__________________________________________________________

Согласен (не согласен) на обработку персональных данных родителей и ребенка (подчеркнуть

необходимое)

                                                                                    __________________________

                                                                       (подпись)

С  учредительными  документами  гимназии  (Уставом,  лицензией  на  право  ведения
образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации) ознакомлен
(а) согласен (а)                     

                                                                                    __________________________
                                                                             (подпись)

Перечень предоставляемых документов Да                                       Нет

Личное дело

Аттестат об основном общем образовании

Медицинская карта (по согласию) 

Копия свидетельства  о рождении (паспорт)

Копия паспорта одного из родителей (прописка)

Ведомость текущих оценок.

  

 Дата____________                                                                Подпись______________________

                


