
Директору ЛГ МАОУ «Гимназия №6» 

Девятовой Наталье Николаевне 

от  
ФИО заявителя (полностью)  

Зарегистрированного по адресу: 

город  

улица  

дом   квартира  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________ 
                                                  Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

в  класс ЛГ МАОУ «Гимназия №6» на  очную  форму  обучения. 
 

          Наличие права первоочередного или преимущественного приема 

_______________________________________________________________________________________________ 

Сведения о поступающем в организацию: 

Дата рождения:  Место рождения:  

Адрес места жительства (пребывания):  
                                                                                                                                              город, улица, дом, квартира   

                                                               телефон   
 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:  
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Адрес места жительства (пребывания):  

 электронная почта:    контактный телефон:  

 Место работы:    должность:  

Отец:   
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Адрес места жительства(пребывания):   __  

 электронная почта:    контактный телефон:  
 
 

 
 

  

     

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________ 

обучение на ____________ языке и изучение родного _____________ языка и литературного чтения на родном 

______________ языке. 

                                             __________________                      _________________                            _____________________________ 

       дата   подпись                                                                                                                  расшифровка 

     Заполняется при наличии заключения психолого-медико-педагогической комиссии! 

Уведомляю о потребности моего ребенка ________________________________________________________ 

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе ЛГ МАОУ «Гимназия №6». 

                                             _________________                      _________________                            _____________________________ 

            
дата   подпись                                                                                                     расшифровка 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ЛГ МАОУ «Гимназия №6», ознакомлен(а)  ___________     

 подпись 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах                                                                                                                             __________            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
подпись 

 

«  »  20  г.  /  
                                                                                                                                     подпись заявителя расшифровка подписи 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

Заявление принял:       
                                                                                                                                      должность   подпись  расшифровка подписи 

Регистрационный номер               Дата регистрации:  

 

      Место работы:    должность:  


