Учетный номер________                              
Директору  государственного бюджетного

                                                                                          общеобразовательного учреждения 

                                                                                          Петергофской  гимназии императора Александра II







Моисеенко И.П.
                                                                                          от родителя (законного представителя)             

                                                                                                                          ненужное зачеркнуть
                                                                                       Фамилия_________________________________
                                                                                   Имя_____________________________________

                                                                                   Отчество_________________________________

                                                                                   Место регистрации:   
                                                                                           Город______________________________________

                                                                                           Район______________________________________

                                                                                           Улица______________________________________

                                                                                           Дом______ корпус_________  квартира__________

                                                                                           Домашний телефон___________________________
                                                                                           Мобильный телефон__________________________

                                                                                           Паспорт серия_____________№_________________

                                                                                           Выдан_______________________________________

                                                                                            ____________________________________________

                                                                                            ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________


                (фамилия, имя, отчество (последнее–при наличии) ребенка)





____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

           (свидетельство о рождении ребенка (№, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)
                                                     или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
                                                  (дата и место рождения, место проживания)
в ______ класс_____________ учебного года______________________________________________
                                                                                    (наименование образовательной организации)


Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации:__________________________________________________________
                                                            (в случае наличия указывается категория)

_________________________________________________________________________________________________
Подпись  __________________________                                     Дата «___»________________20___г.

С Уставом государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Петергофской гимназии императора Александра II, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).
Подпись  __________________________                                     Дата «___»________________20___г.

Согласна(ен) на обработку персональных данных, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись  __________________________                                     Дата «___»________________20___г.
