
Директору МОУ «Гимназия № 34 

им. Г.Д. Ермолаева» 

М.М. Кочугуевой 

__________________________ 
Ф.И.О. родителя 

__________________________ 

 

проживающего по адресу: 

 

___________________________ 

Телефон: ________________ 

 
Заявление  

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

дата рождения _________________   

проживающего по адресу: ___________________________________________  

 

в группу  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

образовательными программами, программой развития и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен(а).         ______________________ 

                                                                     (личная подпись заявителя) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (сына, 

дочери) в порядке, установленном законодательством РФ.  

                                                                   _______________________ 

                                                                                      (личная подпись заявителя) 

 
                                                                                  

 

 __________________________                                                 __________________________                                                                                     
(дата)                                                                           (личная подпись заявителя) 
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