
Рег. № _________​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                
Директору 

​            ​​ ​ ​ ​ ​ ЧОУ РО «НЕРПЦ(МП)» 
Дата «___» ___________ 20___ г. ​ ​ ​ ​ ​ «Гнилицкая православная 

гимназия» 
   Беленковой Елене Олеговне 

 
от______________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

проживающего по адресу: 
_______________________________________ 

(индекс)                   (адрес полностью) 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
Прошу Вас принять на обучение в 1 класс ЧОУ РО «НЕРПЦ(МП)» «Гнилицкая православная 

гимназия» моего (ю) сына/ дочь (нужное подчеркнуть) 

__________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребёнка полностью 

Дата рождения ребенка: _______________________________ 
 
Адрес места регистрации ребенка: 

_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства ребенка: 

________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(индекс, город, улица, № дома и квартиры)  

Родители (законные представители) ребенка: 
 
Мать ______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью  
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери: ____________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(индекс, город, улица, № дома и квартиры)  

Адрес электронной почты: ___________________________________ 
Контактный телефон: ________________________________________ 
 
Отец _______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью  
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца: ______________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(индекс, город, улица, № дома и квартиры)  

Адрес электронной почты: ___________________________________ 
Контактный телефон: ________________________________________ 
 
Законный представитель: __________________________________________________________  

Ф.И.О. полностью  
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(индекс, город, улица, № дома и квартиры)  

Адрес электронной почты: ___________________________________________________________  
Контактный телефон: _______________________________________________________________  



 
 

_______________________ 
Дата 

__________________________ 
Подпись  

__________________________  
Расшифровка подписи  

 
Наличие права внеочередного приема: 
 

да  
 

 

нет  
 

 
- относится к детям участников СВО, погибшим при выполнении задач 
СВО, либо позднее вследствие полученного на СВО увечья или заболевания  

да  
 

 

  

Наличие права первоочередного приема: 
 

да  
 

 

нет  
 

 
- относится к детям военнослужащих  
 

да  
 

 

  

- относится к детям сотрудников работников правоохранительных органов: 
действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших 
тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших 
со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период 
прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие 
увечья, полученного при прохождении службы 
 

да  
 

 

  

- относится к детям сотрудников уголовно-исполнительной системы  
 

да  
 

 

  

- относится к детям сотрудников противопожарной службы 
 

да  
 

 

  

- относится к детям сотрудников таможенных органов 
 

да  
 

 

  

- относится к детям других (указать к какой) категорий граждан, имеющих 
преимущественное или первоочередное право приема (в соответствии с 
законодательством РФ) 
 

да  
 

 

  

Наличие права преимущественного приема: 
 

да  
 

 

нет  
 

 
- в школе обучаются полнородные и неполнородные брат и (или) сестра. 
 

да  
 

 

 
 

 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной программе и (или) в 
создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 
заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
 

да  
 

 

нет  
 

 

Согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на 
обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 
программе) 
 

да  
 

 

нет  
 

 

 
Язык образования 
 
 
Родной язык для изучения 

________________________________ 
 
 

________________________________ 
 

 



С Уставом ЧОУ РО «НЕРПЦ(МП)» «Гнилицкая православная гимназия», лицензией на 
осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, 
общеобразовательными программами, реализуемыми ЧОУ РО «НЕРПЦ(МП)» «Гнилицкая православная 
гимназия», другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 
 

_______________________ 
Дата 

__________________________ 
Подпись  

__________________________  
Расшифровка подписи  

 
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ (Федеральный Закон от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 
данных»). 
 

_______________________ 
Дата 

__________________________ 
Подпись  

__________________________  
Расшифровка подписи  

 


