
Директору ГБОУ Школа № 1363 
Е. В. Лавриненко 

от ________________________________ 
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего(мою) сына (дочь) __________________________________________________  
                                                                                          Ф.И.О. полностью 

_____________________________________________________ ученика (ученицу) _________ класса 
В кружок (студию, секцию, объединение)  ________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
С продолжительностью обучения   ________  лет;     _________ час(-а, -ов) в неделю. 
            С Уставом ГБОУ Школа №1363, аккредитацией, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
Правилами внутреннего распорядка ГБОУ Школа № 1363, Правила внутреннего распорядка обучающихся 
ознакомлен(а) и согласен (согласна), обязуюсь выполнять. 
          Подтверждаю свое согласие на сбор, накопление, хранение, систематизацию и передачу третьим лицам моих 
персональных данных и направляемого на обучение моего сына(дочери), указанных в настоящем заявлении, и иных 
документах, передаваемых ГБОУ Школа №1363, а также информации сообщенной устно, в объеме необходимом для 
оказания дополнительных образовательных услуг. С Положением об обработке персональных данных в ГБОУ Школа 
№ 1363 ознакомлен(а). 
          На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен(а). 

«___» ______________ 201_____ г. ____________ /___________________/ 
                            дата             подпись               (Фамилия И.О.) 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ В ДО 
Ф.И.О. ребенка  

 
Число, месяц, год рождения  

 
Пол   

 
Данные свидетельства о рождении 
(серия, номер, дата выдачи) – если 
нет паспорта. 

 

Данные паспорта РФ (серия, номер, 
дата выдачи) для лиц достигших 14 
летнего возраста (при наличии) 

 

Адрес регистрации по месту 
жительства (по месту пребывания на 
территории Москвы) 

 

 
НЕОБХОДИМЫЕ ДАННЫЕ  О ЗАЯВИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) 

ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ РЕБЕНКА В ДО 
Ф.И.О. полностью  

 
Данные документа удостоверяющего 
личность (серия, номер, дата выдачи) 

 

Контактный телефон  
 

Домашний: 
Мобильный: 

Адрес электронной почты 
 

 

Ф.И.О. лица, сопровождающего 
(встречающего) ребенка на занятия в 
случае отсутствия родителей  
(для детей не достигших 14 летнего 
возраста) 

 

 

«         » ___________________________ 201____г.        Подпись ______________________________ 


