
Регистрационный номер ________  

                                                                                       

                                                                                      Директору ГБОУ СОШ  «Центр образования» пос. Варламово 

                                                                        Кавелиной Тамаре Петровне 

от ___________________________________________________     

__________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

                                                                        зарегистрированного по адресу___________________________ 

                                                                        ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
(индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

                                                                       проживающего(ей) (факт) по адресу _______________________ 

                                                                       _______________________________________________________ 

                                                                       _______________________________________________________ 

                                                                                           (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

                                                                        Документ, удостоверяющий личность:  

                                                                        вид __________________________________________________, 

                 серия ___________ № _____________,    

                                                  выдан (кем, когда) ______________________________________ 

      ______________________________________________________ 

                                  Контактный телефон (домашний, мобильный)  ______________ 

                                                               ______________________________________________ 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________ 
                             (фамилия, имя, отчество) 
 

_____________________________________ в структурное подразделение «ЦВР»  в  творческое 

объединение _________________________________ для освоения дополнительной  

общеобразовательной программы __________________________________________________________. 

Дата рождения ребенка ________________________. Место рождения____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Гражданство__________________________________. 

Место регистрации ребенка ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Место проживания ребенка (фактическое, если не совпадает с адресом проживания)________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представлений) несовершеннолетнего обучающегося. 
 

ФИО отца (законного представителя)________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Место регистрации:_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Место проживания (фактическое):___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

ФИО матери (законного представителя)______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Место регистрации:_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Место проживания (фактическое):___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 



 

К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить): 

Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка _________________________________________; 

_______________________________________________________________________________________; 

_______________________________________________________________________________________; 

_______________________________________________________________________________________; 

_______________________________________________________________________________________; 

 

 

 

 _________________  ______________________       «______» _____________20____года 

(подпись)                                      (расшифровка подписи) 
              
 

С Уставом ГБОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (на). 

 

             _________________  ______________________       «______» _____________20____года 

(подпись)                                      (расшифровка подписи) 
              

 

 


