
Директору Гавриловской средней школы 

им.Г.Крысанова 

Филипенко Инне Викторовне 

___________________________________

___________________________________

проживающей по адресу: _____________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

заявление 

 

Прошу принять моего сына (мою дочь)________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

в _____ класс Вашей школы и определить ему (ей) ______________________________ 

форму обучения 

Дата и место рождения ребёнка: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Проживает: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(сведения подтверждаем оригиналом и ксерокопией свидетельства о рождении ребёнка, оригиналом и ксерокопией 

свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: _____________________________________________________________________ 

Отец: _____________________________________________________________________ 

Адрес местожительства: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Контактные  телефоны: ______________________________________________________ 
Адрес электронной почты (если есть):_________________________________________________ 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:
 _________ 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе:___________ 

Язык образования –______________, родной язык из числа языков народов России –  

__________________________________________________________________________ 
(указать выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации,  

в том числе русского языка как родного языка) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, уставом организации, основными образовательными 

программами, режимом работы школы, правилами внутреннего распорядка 

ознакомлена (ен). Согласна (ен) на обработку персональных данных родителей и 

ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ. 

Согласна(ен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, 

серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, 

систематизацию, хранение и передачу персональных данных о моем 

несовершеннолетнем ребенке с момента внесения в базу данных и до выпуска из 

образовательной организации: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту 

проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении, паспорта. 

Не возражаю против проверки предоставленных мною данных. 

 

 Дата _________________20 ____г.              Подпись:____________________ 



Наименование локальных актов и других нормативных 

документов, регламентирующих организацию 

образовательного процесса 

Отметка об 

ознакомлении 

 

Устав Гавриловской средней школы им.Г.Крысанова  

Лицензия на право ведения образовательной деятельности   

Свидетельство о государственной аккредитации   

Постановление администрации МО «Озерский 

муниципальный округ» о закреплении за учреждением 

территории 

 

Учебный план  

Образовательная программа  

Правила приема и зачисления обучающихся в 

Гавриловскую среднюю школу им.Г.Крысанова 

 

Правила внутреннего распорядка обучающихся  

 

 

Дата _________________20____г.              Подпись:__________________ 

 



Директору Гавриловской средней школы 

им.Г.Крысанова 

Филипенко Инне Викторовне 

___________________________________

___________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
(паспорт, серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

Тел.:_______________________________ 

Email:______________________________ 

 

заявление 

 

Прошу принять____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

Место рождения:___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Адрес проживания:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(сведения подтверждаем оригиналом и ксерокопией паспорта) 

 
в __________ класс Гавриловской средней школы им.Г.Крысанова,  
профиль__________________________________________________________________ 
 
Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: _____________________________________________________________________ 

Отец: _____________________________________________________________________ 

Адрес местожительства: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Контактные  телефоны: ______________________________________________________ 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: ____________ 

Изучал (а)___________________________ язык 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, уставом организации, основными образовательными 

программами, режимом работы школы, правилами внутреннего распорядка 

ознакомлена (ен). Согласна (ен) на обработку персональных данных родителей и 

ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ. 

Согласна(ен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, 

серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, 

систематизацию, хранение и передачу персональных данных о моем 

несовершеннолетнем ребенке с момента внесения в базу данных и до выпуска из 

образовательной организации: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту 

проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении, паспорта. 

Не возражаю против проверки предоставленных мною данных. 
 

 Дата _________________20 ____г.              Подпись:____________________ 



Наименование локальных актов и других нормативных 

документов, регламентирующих организацию 

образовательного процесса 

Отметка об 

ознакомлении 

 

Устав Гавриловской средней школы им.Г.Крысанова  

Лицензия на право ведения образовательной деятельности   

Свидетельство о государственной аккредитации   

Постановление администрации МО «Озерский 

муниципальный округ» о закреплении за учреждением 

территории 

 

Учебный план  

Образовательная программа  

Правила приема и зачисления обучающихся в 

Гавриловскую среднюю школу им.Г.Крысанова 

 

Правила внутреннего распорядка обучающихся  

 

 

Дата _________________20____г.              Подпись:__________________ 

 


