





Директору МБОУ»Гимназия №7»
Ново-Савиновского района г. Казани

Кныш Т.Н.
  От (ФИО родителя полностью)

 ______________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________
Заявление
Прошу принять моего сына/ мою дочь

Ф.И.О.____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дата рождения и место рождения __________________________________________________________________________________
В _____________класс Вашей гимназии.

Ф,И,О, отца__________________________________________________________________________
раб. и сот. телефоны

Ф,И,О.матери_________________________________________________________________________
раб. и сот. телефоны

Домашний адрес, телефон______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес по прописке

Дополнительные сведения: 

медицинский полис _№ ______________________________ выдан _____________________ г., 

срок действия до ______________г. 

страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №_________________________. 

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, локальными актами, Правилами поведения учащихся   гимназии  ознакомлен(а).

Согласен (на) на обработку персональных данных моих и родителей и в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения моего обучения, как в бумажном, так и в электронном виде. 
Число__________месяц______________20______год

Подпись родителей

Отец___________________                           /_____________________/

Мать___________________                          /_____________________/
