
Директору Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения «Гимназия № 64»

городского округа город Уфа Республики Башкортостан
Лукьяновой Флюре Анваровне

_______________________________________________________,
мать (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)
_______________________________________________________,
отец (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)

проживающих ____________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства полностью)

зарегистрированных _______________________________________________________________________________,
(адрес места регистрации полностью)

Адрес(а) электронной почты_родителей (законных представителей) ______________________________________,

Контактные телефоны родителей (законных представителей):сот.тел._____________________________________
раб.тел.__________________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)_________________________________________________
________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ( при наличии) ребенка полностью)
в 10 класс ________________________________________________________________профиля.

«____»____________ ______года рождения, место рождения____________________________________,
Адрес места жительства ребенка____________________________________________________________________,
Адрес места пребывания ребенка____________________________________________________________________,
Адрес электронной почты______________________________, сот.тел.____________________________________,
Средний балл аттестата: __________________________________________________________________.
Результаты государственной итоговой аттестации с указанием баллов ___________________________
________________________________________________________________________________________.
Результат контрольной работы по выборному профильному учебному предмету___________________
________________________________________________________________________________________.
Обстоятельства, свидетельствующие о наличии преимущественного права зачисления обучающегося в
класс профильного обучения (при наличии)___________________________________________________
________________________________________________________________________________________.

(с приложением соответствующих документов)
На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)
поступающего в ______класс, обучение на _______________________________________языке/языках,
изучение родного языка (на родном) __________________________________________________языке.
Ознакомлены с Уставом МБОУ «Гимназия № 64», лицензией на осуществление образовательной
деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными
программами среднего общего образования, реализуемыми МБОУ «Гимназия № 64» и документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и
обязанностями обучающихся ___________________________________________________(подпись).

Согласно федерального закона № 152 –ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных»
даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего
ребенка________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано
мной в письменной форме.
К заявлению прилагаю дополнительные сведения (при наличии):
________________________________________________________________________________________

«____»____________20__ года. Подпись ________________ ___________________________
Расшифровка подписи

Рег. №_____


