
Директору  

ГБОУ «ШКОЛА № 96 Г.О.ДОНЕЦК» 

Тимофеевой Э.М. 

родителя (законного представителя)  

Фамилия _____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Место регистрации: 

Город ________________________________ 

Район ________________________________ 

Улица, дом ____________________________ 

Телефон ______________________________ 

Место проживания ребенка (фактически): 

______________________________________ 

Место регистрации ребенка: 

_______________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_______________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество)  

__________________________________________________________________________________ 
    (дата и место рождения ребенка) 

в ______ класс Вашей школы 

Ответственность за доставку ребенка в школу и из школы берем на себя. 

Окончил (а) ______ классов _________________________________________________________ 

Посещал (а) МДОУ для первоклассников     (наименование учреждения) 

Изучал (а) __________________ язык (при приеме в 1 класс не заполняется) 

Прибыли________________________________________________________________________ 
    (откуда) 

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

государственной аккредитации, образовательными программами и Правилами поведения ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку своих персональных данных, а также персональных данных своего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Донецкой Народной Республики.  
 

________________     «____»______________20      года 
             (подпись) 

Дополнительные сведения: 

Мать (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________ 

Место работы, должность(полностью) _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________ 

Место работы, должность (полностью)_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Сестра, брат (Ф.И.О., где учатся, дата рождения) ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

НЕОБХОДИМЫЕ ДОКУМЕНТЫ: 
1. Оригинал и копия свидетельства о рождении ребенка (паспорт) или документ, подтверждающий родство 

заявителя; 

2. Оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории (справка о составе семьи или адресная справка). 

3. Копия паспорта заявителя. 

4. Копия ИНН ребенка. 

5. Медицинская карта 

6. Фото 4*6 – 1 шт. 


	З А Я В Л Е Н И Е

