
 
 Директору ГБОУ Гимназия № 1530  «Школа Ломоносова» 

 Е.В. Кузнецовой 

_________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

адрес регистрации:________________________________________ 

________________________________________________________ 

проживающего по адресу:__________________________________ 

________________________________________________________ 

контактные телефоны:_____________________________________ 

________________________________________________________ 

e-mail:__________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу организовать для моего(моей) сына / дочери (нужное подчеркнуть)_______________________ 

 

_______________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

«____»______________ ________ года рождения, ученика(цы) ________ класса/группы ____________  

 

детского сада/школы/гимназии; (нужное подчеркнуть) №______ дополнительные платные занятия по: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

На занятия ребенка будут приводить и забирать после окончания (указать всех и степень родства). 

1.__________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О. полностью) 

2. __________________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________________ 

Я доверяю своему ребенку приходить на занятия и уходить после их да __________ 

окончания самостоятельно. нет __________ 
 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»               

я, __________________________________________________________________________________ 

даю согласие на обработку персональных данных, предоставленных мною ГБОУ Гимназия №1530 

«Школа Ломоносова». 

 

Ознакомлен(а) с порядком подачи заявления в электронном виде. 

С расписанием занятий, внутренними правилами учреждения ознакомлен. 

Оплату занятий обязуюсь производить ежемесячно, согласно договору о предоставлении 

платных образовательных услуг.  
 

 

«___»_______________ 20____г.                                          ___________________ 
             (дата заполнения)                                                                                                        (подпись) 

Паспортные данные заявителя 

(законного представителя): 
Ф.И.О.(полностью)_________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
серия_______________ № ___________________________ 

выдан____________________________________________ 

_________________________________________________ 

дата выдачи 

документа________________________________________ 

код 

подразделения____________________________________ 

 

Паспортные данные (данные свидетельства о 

рождении)  обучающегося (ребенка): 
Ф.И.О.(полностью)_________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
серия_______________ № ___________________________ 

выдан____________________________________________ 

_________________________________________________ 

дата выдачи 

документа________________________________________ 

код 

подразделения____________________________________ 

СНИЛС            ____________________________________ 

(обязательно!) 


