И.о. директора ГБОУ РПЛИ
И.Н. Сафарову ______________________________________
(фамилия, инициалы родителя, законного представителя)
Паспорт серия _______ № _______________
выдан ________________________________

(кем, когда)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________
______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка полностью)
обучающегося школы ___________________________________________________________
в__________ класс на _______________________________________________ ГБОУ РПЛИ.
(указывается профиль для поступающих в 10-11-е классы)

дата и место рождения ребенка: __________________________________________________
адрес места жительства ребенка: __________________________________________________
___________________________________________Гражданство _______________________
В общежитии _______________________________.
                                     (нуждается, не нуждается)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и документами ГБОУ РПЛИ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец
	

	
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	Дата рождения
	

	Место жительства
	

	Образование
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон
	

	Мать
	

	
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	Дата рождения
	

	Место жительства
	

	Образование
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон
	

	Даю согласие ГБОУ РПЛИ на сбор, обработку, хранение и передачу своих персональных данных, в том числе персональных данных своего ребенка, связанных с реализацией функций и обязанностей учреждения, органам государственной власти, органам управления образования в порядке, установленном законодательством Российской Федерации                                                                         _______________________подпись

	Для поступающих в 10 класс:___________________________________________________
                                  в какой ВУЗ (направление, специальность) планируете поступать после окончания ГБОУ РПЛИ


Дата _______________                                                                         Подпись______________
           (число, месяц, год)
