
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Директору
ЧОУ «Суздальская православная гимназия
Александра Васильевича Суворова»
М. С. Тимофееву
от_____________________________________
_______________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка полностью,
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
(законного представителя):наименование, серия, номер, дата
Выдачи, кем выдан):__________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
проживающего по адресу:________________
_______________________________________
Контакты родителей(законных представителей)
Телефон мамы___________________________
Телефон папы___________________________
e-mail родителей (законных представителей)
_______________________________________.

з а я в л е н и е №___

Прошу принять_______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего, дата рождения ребенка,

_____________________________________________________________________________
свидетельство о рождении или иной документ, удостоверяющий личность поступающего (серия, номер, дата выдачи,
_____________________________________________________________________________
кем выдан, адрес места жительства и (или) места пребывания ребенка или поступающего)
в _____ класс гимназии.

Обучение прошу осуществлять на русском языке_______________
(подпись)

Выбираю для изучения русский язык как родной язык _______________
(подпись)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными
программами и другими документами, регламентирующими организацию и
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
ознакомлен(а) _________________________________

подпись
На обработку персональных данных ребенка или поступающего, моих

персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ согласен
(согласна) _____________________

подпись
Потребность ребенка или поступающего в создании специальных условий для

организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными
возможностями здоровья или инвалида (ребенка-инвалида) ____________________

не имею (имею), подпись
Расписку о принятых документах получил_____________________
«___»__________202_ г. _____________________

подпись


