
Регистрационный  

№ заявления ________ 

 

Директору МБОУ «Гимназия № 17» 

  А.В. Родионову 

от ________________________________ 

                     Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

__________________________________________________ 

   __________________________________  

проживающего по адресу: 

__________________________________ 

   __________________________________ 

__________________________________ 

                                                                           

тел.______________________________ 

 

 

                                                                                                                                  

Заявление на участие в индивидуальном отборе в _______ класс 

с углубленным изучением английского языка  
 

Прошу допустить моего сына (мою дочь)___________________________________  

                                                                         фамилия, имя, отчество учащегося 

___________________________________________________________________________ 

 

 «____»_____________  ______ года рождения ___________________________________ 

       число                месяц                          год                                                 место рождения учащегося 

________ ___________________________________________________________________, 

 

проживающего(ую) по адресу_________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________, 

 

к участию в индивидуальном отборе для зачисления в класс_______________________ 

__________________________________________________________________________ 

                         с углубленным изучением английского языка  

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Гимназия № 17». 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать 

Ф.И.О.____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_____________________________________________________ 

Телефон__________________________________________________________________ 

 

Отец 

Ф.И.О.____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства______________________________________________________ 

Телефон__________________________________________________________________ 

 

 

«_____»_________________20___г.                       Подпись_________________________ 

 

 



С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а). 

«_____»_________________20___г.                       Подпись_________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных 

представителей) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«____» ________________20___г.    Подпись ______________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

«____» ________________20___г.    Подпись ______________________ 

 

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема 

заявлений за № ______ от «____» ________________ 20___ г. 

_______________________      _______________       _____________________________ 

                             должность   подпись    расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


