
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение    

гимназия №2 города Кирово-Чепецка Кировской области   (МБОУ  гимназия №2) 

613043 Кировская область  город Кирово-Чепецк, пр.Мира, 61/3  Тел./факс 2-40-65; 2-21-30; 2-25-11  gim2boevo@rambler.ru 
 

Директору  МБОУ гимназии №2    Н.Н. Шабалиной 

                                                                           

                                                                            ________________________________________________  

      (ФИО родителя, законного представителя)  

 

                                                                                                                проживающего по адресу: 

                                                                           ________________________________________________  

 

                                                                           ________________________________________________  

   

                                                                          Дом. телефон ____________  Сот. тел.________________ 

 

                                                                           e-mail __________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего  сына (дочь)________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________   

                                                                                                 (ФИО ребенка)  

 

__________________________________________________________________ в ____________  класс  

гимназии 

 

Дата рождения  ________________________________________________________________________ 

                                               (число, месяц, год)  

Место рождения _______________________________________________________________________  

 

Свидетельство о рождении ребенка  

______________________________________________________________________________________   

                                                                          (номер, серия, кем и когда выдан)   

 

 

Гражданство___________________________________________________________________________ 

 

До поступления в 1 класс посещал(а) д/с №_________________________________________________  

 

Адрес проживания (фактический)_________________________________________________________  

 

Адрес  регистрации _____________________________________________________________________ 

 

 

СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ 

 

Родитель ребёнка/законный представитель (подчеркнуть) 

 

ФИО  ________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства/пребывания______________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

mailto:gim2boevo@rambler.ru
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fotvet.mail.ru%2Fquestion%2F54415217&ei=FP2_VI7DI-bRygPttoKoBg&usg=AFQjCNFQzZE-S7eWJbvuyz1k0MNtyJ5jhA&bvm=bv.83829542,d.bGQ


Сведение об основном документе, удостоверяющем личность:________________________________ 

 

Серия_______________номер_________________ кем и когда выдан___________________________ 

 

 

 

Право внеочередного/первоочередного приема в ОО_________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Право преимущественного приема в ОО:  

Фамилия, имя, отчество брата и (или) сестры ребенка, класс, в котором обучается: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации  

                                           Да                                      Нет  

 

 

           С правилами приема в первый класс ознакомлен(а).  

 

           Документы, необходимые для приёма предоставлены. 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен (а):  

 

Подпись заявителя_________________________________ Дата «___________ » 20______ г. 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю ОО согласие на обработку (сбор, систематизацию, запись, накопление, хранение, уточнение, 

извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) 

указанных в настоящем заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка. 

 

Подпись заявителя_________________________________ Дата «___________ » 20______ г. 

 

 

 

 

 

 

 

Дата подачи заявления                                             Подпись: ____________________________ 
(мать, отец, иной законный представитель или поступающий)                                      

«_____»________________20____ года                                                

                                                                                     

                                                                                       / _________________________________/ 

 


