
 Приложение 4 

 Директору 

ГБНОУ «ГМЛИ» 

Е.В. Мурышкиной 

__ФИО РОДИТЕЛЯ_  
ФИО заявителя  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  ___________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка, степень родства 

____________________________________________________________________________________ 
число, месяц, год рождения, место рождения 

в _______________ класс. 

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с основными образовательными 

программами, реализуемыми учреждением, условиями, порядком, правилами пребывания в 

Учреждении ознакомлены. 

________________ подпись 

 

    В целях реализации прав обучающихся в соответствии со ст.14 ФЗ №273-ФЗ от 29.12.2012г. (Об 

образовании в РФ) прошу предоставить возможность получения основного общего образования 

моему________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

на ___________________________языке, в том числе _______________________как родном языке. 

С углубленным изучением предметов________________________________________ 

 

 

            

Родители ребенка 

ФИО: ________________________________________________________________________________ 

Степень родства:  ______________________________________________________________________ 

Дата рождения: ________________________________________________________________________ 

Адрес по прописке:  ____________________________________________________________________ 

Адрес фактический: ____________________________________________________________________ 

Мобильный телефон: ___________________________________________________________________ 

 

ФИО: ________________________________________________________________________________ 

Степень родства:  ______________________________________________________________________ 

Дата рождения: ________________________________________________________________________ 

Адрес по прописке:  ____________________________________________________________________ 

Адрес фактический: ____________________________________________________________________ 

Мобильный телефон: ___________________________________________________________________ 

:   

 

 

 

Родитель:  

              
подпись      Ф.И.О.      дата 

 

Родитель:  

              
подпись      Ф.И.О.      дата  

 

 

Заполняют оба родителя все пункты и подпись 

ставят оба родителя 

27.08.2020 

27.08.2020 

Указываем класс 

русском русском 

Сыну/ дочери      ФИО ребёнка 

Пишем дату(полностью) и место рождения ребёнка 

ФИО РЕБЁНКА ПОЛНОСТЬЮ 

Подпись родителя 



(для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) 

 

 Директору 

ГБНОУ «ГМЛИ» 

Е.В. Мурышкиной 

______________________________  
ФИО заявителя 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить  _______________________________________________________________  
Ф.И.О. ребенка, степень родства 

_______________________________________________________________________________ 
                                                                                           число, месяц, год рождения, место рождения 

в _______________ класс. 

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с основными образовательными 

программами, реализуемыми учреждением, условиями, порядком, правилами пребывания в 

Учреждении ознакомлены. 

________________ подпись 

 

    В целях реализации прав обучающихся в соответствии со ст.14 ФЗ №273-ФЗ от 29.12.2012г. (Об 

образовании в РФ) прошу предоставить возможность получения основного общего образования 

моему________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

на ___________________языке, в том числе __________________________как родном языке. 

 

Законные представители ребенка  

ФИО: ________________________________________________________________________________ 

Степень родства:  ______________________________________________________________________ 

Дата рождения: ________________________________________________________________________ 

Адрес по прописке:  ____________________________________________________________________ 

Адрес фактический: ____________________________________________________________________ 

Мобильный телефон: ___________________________________________________________________ 

 

 

ФИО: ________________________________________________________________________________ 

Степень родства:  ______________________________________________________________________ 

Дата рождения: ________________________________________________________________________ 

Адрес по прописке:  ____________________________________________________________________ 

Адрес фактический: ____________________________________________________________________ 

Мобильный телефон: ___________________________________________________________________ 
 . 

 

 

 

 

 

Законный представитель: 

              
              подпись             Ф.И.О.                  дата 

 

27.08.2020 

Указываем класс 

ФИО ребёнка 

русском русском 

 

 

Заполняем все пункты  

ФИО РЕБЁНКА ПОЛНОСТЬЮ 

Пишем дату(полностью) и место рождения ребёнка 

Подпись законного представителя 

ФИО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
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