
№__________от «_____»_______201___г. 

Директору МБОУ гимназии №1  

Павлову Сергею Анатольевичу 

 

____________________________________ 

____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                                            

проживающего(ей) по адресу: 

____________________________________  

                                                                         

____________________________________ 

  

заявление. 
  

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребёнка 

дата и место рождения__________________________________________________________ 

 

в Микроцентр по всестороннему развитию дошкольников   Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения гимназии №1 
                                                 (наименование учреждения) 

Адрес места жительства 

ребёнка_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Отец:  Ф.И.О (последнее при наличии)  

____________________________________________________________________________  

Адрес места жительства, телефон:  

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, телефон:  

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами Микроцентра МБОУ 

гимназии №1, Положением о Микроцентре по всестороннему развитию дошкольников 

ознакомлен(а)  

 

 ____________/_______________                                                            
Подпись                     /Расшифровка подписи/ 

   

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  

____________/_______________                             
    Подпись                     /Расшифровка подписи/                                                  
 
 

_______________________  ________________  ________________________ 
    Дата     Подпись                                          Расшифровка подписи 

 


