
 

 

Регистрационный №_____ от «____»________20___г. 
 

Зачислить в ______   класс « __ » 

МБОУ гимназию № 54 

с _______ 20 ___ г. 

Директор МБОУ гимназии № 54 

Россошных Н.В.______________ 

Приказ №  _____ от___________ 

 
                                                                               

 

 

 

Директору МБОУ гимназии № 54 

Н.В. Россошных      

родителей (законного представителя) 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

проживающих (его) по адресу:  

Город _________________________________ 

Улица_________________________________ 

Дом _______________________кв. ________ 

тел:___________________________________                                                                                                                                                

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) на обучение в ________класс МБОУ гимназии №54 

1. Фамилия, имя, отчество  (последнее - при наличии) ребенка 

 __________________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения ребенка ______________________________________________________________ 

3. Место рождения ребенка ____________________________________________________________ 

4. Какое ОУ посещал (а) _______________________________________________________________ 

5. Адрес регистрации ребенка по месту жительства ________________________________________  

 __________________________________________________________________________________ 

6. Адрес регистрации ребенка по месту пребывания ________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

С Уставом гимназии, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации гимназии,  постановлением АМО город Краснодар 

«О закреплении за МБОУ гимназией №54 территории», с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с 

правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(ы). 

    

Даю согласие на обработку моих персональных данных. 
 

Мать  ______________________________________________ 

 (Ф.И.О., подпись, дата) 

  Отец   ______________________________________________ 

 (Ф.И.О, подпись, дата) 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать (Ф.И.О.) Отец (Ф.И.О.) 

  

  
  

Тел.(моб.) Тел.(моб.) 

Тел (дом.) Тел (дом.) 

Адрес регистрации по месту жительства: Адрес регистрации по месту жительства: 
  

  

Адрес фактического проживания: Адрес фактического проживания: 

  


