                                                                    Директору ЧОУ «Правосланная гимназия
                                                                           во имя святых равноапостольных Кирилла
                                                                           и Мефодия» г. Кемерово Абрамовой И.Н.
                                                                          от______________________________________
                                                                            ________________________________________
                                                                                                     (ФИО полностью)
                                                                         Адрес:_____________________________________
                                                                         ___________________________________________
                                                                         ___________________________________________
                                                                         (почт. индекс, город, улица, дом. корпус, квартира)
                                                                        Телефон_____________________________________
                                                                        ____________________________________________
                                                                                         (Мобильный, домашний, рабочий)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь)______________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения.)
_________________________________________________________________ в______класс
ЧОУ «Православная гимназия во имя святых равноапостольных Кирилла и Мефодия».

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной регистрации, свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка, правилами
поведения, условиями оплаты, локальными актами ознакомлены и согласны.
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством
                                       /________________________/
                               (подпись родителя (законного представителя)) 
                                       /________________________/
                               (подпись родителя (законного представителя))

«___»______________20___г.	             ________________/________________________ /
             Дата                                                     подпись                             расшифровка


Анкета для поступающих в ЧОУ «Православная гимназия» г. Кемерово
Сведения о ребенке
	Адрес регистрации/места жительства:_______________________________________________
________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении серия ___________№________________________________
Выдано «________»___________________________________
Наличие заболеваний, требующих специального ухода или обязательного учета при прохождении обучения: ___________________________________________________________



Сведения о членах семьи
	Мать
Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________________________
Паспортные данные:______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:_______________________________________________________________________________
Адрес постоянного проживания:____________________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________________________
Должность:______________________________________________________________________________________
Тел.служебный:___________________домашний:_________________мобильный:___________________________
E-mail:__________________________________________________________________________________________
Отец
Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________________________
Паспортные данные:______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:_______________________________________________________________________________
Адрес постоянного проживания:____________________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________________________
Должность:______________________________________________________________________________________
Тел.служебный:___________________домашний:_________________мобильный:___________________________
E-mail:__________________________________________________________________________________________
Братья, сестры ребенка
1. Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________________
Рассматривается возможность обучения в Православной гимназии:       Да        Нет
2. Фамилия, имя, отчество: ________________________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________________
Рассматривается возможность обучения в Православной гимназии:       Да        Нет


Дополнительная информация (кто может забирать ребенка)
	Фамилия, имя, отчество контактного лица:  ________________________________________________________________________________________________
Тел. для связи:____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество контактного лица:  ________________________________________________________________________________________________
Тел. для связи:____________________________________________________________________________________



К моменту начала занятий обязательно предоставляется медицинская карта ребенка по форме 0-26/У -2000, утвержденная приказом Министерства здравоохранения РФ от 03.07.2000 № 241

Дата «____»_____________20___г.         Подпись заявителя_______________/__________________
                                                                                                     подпись                   расшифровка
