
Зачислить 

______ класс                                                                       

 Директору  

МБОУ «Павлоградская гимназия                               

им. В.М. Тытаря»                                                                                             

Попруга Виталию Ивановичу   

Родителя(законного представителя) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
(фио) 

Адрес места регистрации: _______________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Фактическое место проживания: __________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

                                                                      

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 

                Прошу принять моего сына (мою дочь) _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Родившегося (юся)  _________________________ года в __________________________ класс 

Проживающего по месту регистрации ______________________________________________ 

Фактическое место проживания ___________________________________________________ 

Ранее обучался (лась)_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Иностранный язык_______________________________________________________________ 
 

                                              СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ 

Отец____________________________________________________________________________ 
                                                                                             (фио) 

Место работы____________________________________________________________________ 

должность_______________________________________________________________________ 

Мать____________________________________________________________________________ 

Место работы____________________________________________________________________ 

должность_______________________________________________________________________ 

Состав семьи__________________ человек 

Телефон домашний _________________________ рабочий______________________________ 
Сотовый родителей: _____________________________________________________________________ 

Наличие или  отсутствие права внеочередного,  первоочередного, преимущественного права приема 
                                             (нужное подчеркнуть, при документальном подтверждении) 

(Даю своѐ согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, персональных данных ребѐнка). 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                                   

о государственной аккредитации, локальными актами гимназии, образовательными 

программами, учебным планом, годовым календарным графиком  и уставом ознакомлен(а) 

Прошу обучать моего ребѐнка на русском языке в форме очного обучения. 

 

«____»_______________20____г.                        Подпись___________________________ 


