
            Директору гимназии №53 

            С.Н. Голубевой  

            от__________________________________ 

              ___________________________________ 

                                                                  

проживающей (его) по адресу: 

               ___________________________________ 

               ________________________________ 

              контактные телефоны: 

 

              домашний  __________________________ 

              рабочий отца   _______________________ 

              сотовый_____________________________ 

  

             рабочий матери ______________________ 

             сотовый  ____________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка  (Ф.И.О.) ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

дата  рождения: __________________________________________________________________ 

место рождения:_________________________________________________________________ 

номер свидетельства о  рождении (паспортные данные):________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

отец:___________________________________________________________________________ 

мать:___________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:________________________________________________________ 

в ______   класс  МБОУ  гимназии № 53. 
 

С  Уставом  МБОУ  гимназии  №  53, лицензией на право ведения  образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, основной 

образовательной программой, правилами внутреннего распорядка учащихся и другими 

локальными актами  _____________________________________________________________. 

 

С участием моего ребѐнка в общественно-полезном труде в соответствии с возрастом 

________________________________________________________________________________ 

                                                                       

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребѐнка в порядке, 

установленном федеральным законодательством, _____________________________________. 

 

 Осуществлять диагностику и мониторинг по психолого-педагогическому 

сопровождению обучающего по направлениям: психологическая готовность к обучению в 

школе, адаптация ребѐнка к условиям обучения в гимназии, особенности развития 

познавательной, мотивационной, эмоционально-волевой и личностной сфер 

ребѐнка_________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                             Дата:___________________ 

                                                                                                             

 Подпись:________________ 


