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Директору АНО «Павловская гимназия»
Степанову С.Ю.
                              от ______________________________
                                       ________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

1. Прошу  Вас  зачислить в  ___________________    дошкольную группу  моего моего (мою)  сына (дочь) 
Фамилия, имя, отчество: ______________________________________________
Дата рождения: «___» _____________  ______ г.
Сведения о ребенке

	Адрес регистрации: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес постоянного места жительства: ___________________________________
_____________________________________________________________________

Текущее учебное заведение: ___________________________________________
Наличие заболеваний, требующих специального ухода или обязательного учета при  прохождении обучения: ___________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



Сведения о членах семьи
	Отец

Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________

Дата рождения: «___» ___________ ______ г.

Паспортные данные: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес регистрации:
___________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес постоянного проживания: ________________________________________
_____________________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________

Должность: __________________________________________________________

Адрес места работы: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Тел. служебный: ________________________

Тел. домашний: _________________________

Тел. мобильный: ________________________

E-mail: _________________________________

Мать

Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________

Дата рождения: «___» ___________ ______ г.

Паспортные данные: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес регистрации:
___________________________________________________
_____________________________________________________________________

Адрес постоянного проживания: ________________________________________
_____________________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________

Должность: __________________________________________________________

Адрес места работы: __________________________________________________
_____________________________________________________________________

Тел. служебный: _________________________

Тел. домашний: __________________________

Тел. мобильный: _________________________

E-mail: __________________________________
Братья, сестры ребенка
1. Фамилия, имя, отчество:__________________________________________

Дата рождения: «___» ________ ______ г.

Рассматривается возможность обучения в Павловской гимназии: □ Да  □ Нет  

2. Фамилия, имя, отчество: _________________________________________

Дата рождения: «___» ________ ______ г.

Рассматривается возможность обучения в Павловской гимназии: □ Да  □ Нет  
3. Фамилия, имя, отчество:
________________________________________

Дата рождения: «___» _________ ______ г.

Рассматривается возможность обучения в Павловской гимназии: □ Да  □ Нет
4. Фамилия, имя, отчество:
________________________________________

Дата рождения: «___» _________ ______ г.

Рассматривается возможность обучения в Павловской гимназии: □ Да  □ Нет

  


Контактная информация
	Почтовый индекс и адрес для направления корреспонденции: ____________________________________________________________________
Наиболее удобный тел. для связи: ______________________________________
Фамилия, имя, отчество контактного лица: ______________________________

E-mail для направления корреспонденции: ______________________________




2. Мне известно содержание и все существенные условия типового договора на оказание гимназией образовательных услуг. В случае успешного прохождения собеседования ребенком, согласен заключить указанный договор без каких либо изменений и изъятий.
3. К настоящему заявлению прилагаются:

a. Копия свидетельства о рождении ребенка;
b. Копия паспорта заявителя;

c. Копия документа, подтверждающего перечисление платы за рассмотрение заявления.
d. Медицинская справка на ребенка с заключением специалистов: ЛОРа, окулиста, психоневролога. Если ранее ребёнок наблюдался у логопеда или дефектолога, желательно представить заключение и этих специалистов. 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

______________________________________________________________

Для служебных отметок

