
                                                                                                                                                                                                                                 

Директор МБОУ «Гимназия №3» 

                                     О.А. Ахмад. 

                                                  от родительницы/ля                         

                                                          _____________________________ 

                                                                      Ф.И.О. 

                                                                         проживающей/его по адресу:                                                                        

                                                          ______________________________ 

                                                          ______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е. 

 

  Прошу Вас в 20___ - 20___ учебном году разрешить обучение 

моего/ей сына/дочери 

__________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребёнка, число, месяц, год рождения 

в Школе Раннего Развития МБОУО гимназии №3. 

Срок обучения__________ 

Ребенок посещает МБДОУ № __________ 

СНИЛС ребенка:_____________________________________________ 

Мать:_______________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью 

 

Отец:_______________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью 

Для связи: 

т. домашний_________________________ 

т. рабочий __________________________ 

моб. т. _______________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________ 

Другой способ________________________________________________ 
С уставом МБОУО гимназии №3 (Утвержден начальников управления образования 

Администрации г. Иванова, приказ № 479 от 10.11.2011), лицензией на образовательную 

деятельность №740 от 05.05.2012, свидетельством об аккредитации №49 от 16.02.2012, 

образовательными , правилами оказания платных образовательных услуг (Утверждены 

постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 №706), положением об оказании 

платных образовательных услуг  и правилами внутреннего распорядка  ознакомлен/а. 
 

                                  Подпись:_____________________________ 

Число, месяц, год______________________ 

 

                                                                         

Директор МБОУ «Гимназия №3» 

                                           О.А. Ахмад. 

                                                         от родительницы/ля                         

                                                          _____________________________ 

                                                                      Ф.И.О. 

                                                                              проживающей/его по адресу:                                                                        

                                                          ______________________________ 

                                                          ______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е. 

 

  Прошу Вас в 20___ - 20___  учебном году разрешить обучение моего/ей 

сына/дочери 

__________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребёнка, число, месяц, год рождения 

в Школе Раннего Развития МБОУО гимназии №3. 

Срок обучения__________ 

Ребенок посещает МБДОУ № __________ 

СНИЛС ребенка:_____________________________________________ 

Мать:_______________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью 

 

Отец:_______________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью 

Для связи: 

т. домашний_________________________ 

т. рабочий __________________________ 

моб. т. _______________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________ 

Другой способ________________________________________________ 
С уставом МБОУО гимназии №3 (Утвержден начальников управления образования 

Администрации г. Иванова, приказ № 479 от 10.11.2011), лицензией на образовательную 

деятельность №740 от 05.05.2012, свидетельством об аккредитации №49 от 16.02.2012, 

образовательными , правилами оказания платных образовательных услуг (Утверждены 

постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 №706), положением об оказании платных 

образовательных услуг  и правилами внутреннего распорядка  ознакомлен/а. 
 

                                  Подпись:_____________________________ 

Число, месяц, год______________________ 

 

 


