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	Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Гимназия № 2 имени Героя Советского Союза Н.П. Белоусова Красноармейского района Волгограда»  Кузьминой Т.А.

от __________________________________

                              (ФИО заявителя)
Документ, удостоверяющий личность заявителя (законного представителя):

Тип_________________________________

Серия______________№_______________

Дата выдачи_________________________

Кем выдано__________________________

Адрес регистрации родителя:

Город_______________________________

ул./пр./буль.__________________________

дом_______ корп.________ кв.__________

Адрес проживания родителя:

Город_______________________________

ул./пр./буль.__________________________

дом_______ корп.________ кв.__________

контактный телефон___________________

email:_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
         Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)______________________________________
                                                                                                                                                ФИО ребенка
пол: женский/мужской, дата рождения__________, место рождения_____________________,                              

зарегистрированного по адресу: город_______________ ул./пр./буль./пер.________________,
дом_____,кв.____, проживающего по адресу: город___________, ул./пр./буль./пер._________, дом____, кв._____в 1 класс для получения основного общего образования.
       Даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка на (русском)_________________языке; 

                                                                                                                                (указать язык обучения)

на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации (русском)__________________.

                             (указать язык обучения)

           С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ, локальными актами, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ гимназией №2 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

_____________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
Мать ребенка:_________________________________________(ФИО)

Адрес регистрации родителя:_______________________________________________________

Адрес проживания родителя:_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________

________________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи

Отец ребенка:_________________________________________(ФИО)

Адрес регистрации родителя:_______________________________________________________

Адрес проживания родителя:_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________

________________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи
	
	Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Гимназия № 2 имени Героя Советского Союза Н.П. Белоусова Красноармейского района Волгограда»  Кузьминой Т.А.

от __________________________________

                              (ФИО заявителя)
Документ, удостоверяющий личность заявителя (законного представителя):

Тип_________________________________

Серия______________№_______________

Дата выдачи_________________________

Кем выдано__________________________

Адрес регистрации родителя:

Город_______________________________

ул./пр./буль.__________________________

дом_______ корп.________ кв.__________

Адрес проживания родителя:

Город_______________________________

ул./пр./буль.__________________________

дом_______ корп.________ кв.__________

контактный телефон___________________

email:_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

         Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)______________________________________

                                                                                                                                                ФИО ребенка
пол: женский/мужской, дата рождения__________, место рождения_____________________,                              

зарегистрированного по адресу: город_______________ ул./пр./буль./пер.________________,

дом_____,кв.____, проживающего по адресу: город___________, ул./пр./буль./пер._________, дом____, кв._____в 1 класс для получения основного общего образования на основании права преимущественного приема.

       Даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка на (русском)_________________языке; 

                                                                                                                               (указать язык обучения)

на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации (русском)__________________.

                         (указать язык обучения)

           С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ, локальными актами, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ гимназией №2 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

_____________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка

Мать ребенка:_________________________________________(ФИО)

Адрес регистрации родителя:_______________________________________________________

Адрес проживания родителя:_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________

________________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи

Отец ребенка:_________________________________________(ФИО)

Адрес регистрации родителя:_______________________________________________________

Адрес проживания родителя:_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________

________________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи
	


	
	Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Гимназия № 2 имени Героя Советского Союза Н.П. Белоусова Красноармейского района Волгограда»  Кузьминой Т.А.

от __________________________________

                              (ФИО заявителя)
Документ, удостоверяющий личность заявителя (законного представителя):

Тип_________________________________

Серия______________№_______________

Дата выдачи_________________________

Кем выдано__________________________

Адрес регистрации родителя:

Город_______________________________

ул./пр./буль.__________________________

дом_______ корп.________ кв.__________

Адрес проживания родителя:

Город_______________________________

ул./пр./буль.__________________________

дом_______ корп.________ кв.__________

контактный телефон___________________

email:_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

         Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)______________________________________

                                                                                                                                                ФИО ребенка
пол: женский/мужской, дата рождения__________, место рождения_____________________,                              

зарегистрированного по адресу: город_______________ ул./пр./буль./пер.________________,

дом_____,кв.____, проживающего по адресу: город___________, ул./пр./буль./пер._________, дом____, кв._____в 1 класс для получения основного общего образования во внеочередном порядке.

       Даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка на (русском)_________________языке; 

                                                                                                                               (указать язык обучения)

на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации (русском)__________________.

                         (указать язык обучения)

           С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ, локальными актами, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ гимназией №2 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

_____________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка

Мать ребенка:_________________________________________(ФИО)

Адрес регистрации родителя:_______________________________________________________

Адрес проживания родителя:_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________

________________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи

Отец ребенка:_________________________________________(ФИО)

Адрес регистрации родителя:_______________________________________________________

Адрес проживания родителя:_______________________________________________________

Контактный телефон:__________________________

________________

  _______________

    ___________________________

          дата 



подпись


                расшифровка подписи
	


