
Зачислить в группу общеразвивающей 

направленности № ______  

с __________________  приказ № ____ 

от ___________________ 

 

 

Директор МБОУ «Гимназия №11» 

__________________ Г.А.Симахина 

Директору МБОУ «Гимназия №11» 

Г.А. Симахиной  
родителя (законного представителя):  
__________________________________________ 

(ФИО  (последнее – при наличии) полностью) 

__________________________________________ 
 (адрес места жительства) 

_____________________серия__________№________________  
выдан_________________________________________________ 

дата выдачи________________код подр.____________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)) 

__________________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
     Прошу принять моего ребёнка_________________________________________________________ 
                                                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)  
_____________________________________________________________________________________________ 
 

родившегося ___________________, _______________________ «______» ____________________ 20_____г. 
   (дата рождения)                                        (реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

______________________________________________________________________________________________ 

 

проживающего по адресу: _______________________________________________________________ 
 (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 

в МБОУ «Гимназия № 11», группу общеразвивающей направленности № __________, 

установить режим пребывания __________________________________ с ______________________,      
                                                                                                                                                                                                      (желаемая дата зачисления) 

в порядке перевода из _________________________________________________________________. 
 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):_____________________  

Язык образования ___________________________________________________________.  
                                                 (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык) 

 
Сведения о втором родителе (законном представителе) (при наличии): 

мать/отец (нужное подчеркнуть)  
______________________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью))  
_____________________серия__________№_____________выдан___________________________________

_________________________________дата выдачи______________код подр.____________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)) 

__________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):____________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Медицинское заключение______________________________ 

  
С нормативными документами знакомлен (а): Уставом; лицензией на осуществление образовательной 

деятельности; с реализуемыми Основными образовательными программами; правилами внутреннего 

распорядка воспитанников; порядком приема граждан на обучение по образовательным программам 

дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования,  перевода и отчисления 

обучающихся, о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения  образовательных 

отношений между МБОУ «Гимназия №11»  и  обучающимися/ воспитанниками и (или) родителями 

(законными представителями); режимом дня и режимом организованной образовательной деятельности и 

другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, а также распорядительным актом органов местного самоуправления о закрепленной за 

учреждением территории, ознакомлен(а). 

 
______________________________/_______________________________________________/_______________ 

подпись                  расшифровка                                                                       дата 
 



 


