
Директору МАОУ «Гимназия №93 г.Челябинска» Щербаковой Г.В. 

 

Родитель (законный представитель)___________________________   

 

_________________________________________________________ 
                  указать полностью Ф.И.О. (О. при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  №____ 
 

Прошу допустить к участию в индивидуальном отборе и по итогам его успешного прохождения  

 

зачислить  моего ребёнка__________________________________________________________________________               
                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка) 

в порядке перевода из_______________________________________________________________________ 
 

дата рождения ребенка ___________________________, 
 

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 

______________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

в МАОУ «Гимназия №93 г.Челябинска» в _5_ класс с углубленным изучением отдельных учебных 

предметов ______________________________________________________________________________ 
 

Мать (законный представитель): ___________________________________________________________________ 
                                                                       (указать полностью Ф.И.О (О. при наличии) 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_ 

                                                                      (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 
 

Электронная почта: ____________________________Контактный телефон:_________________________ 
 

 

Отец (законный представитель): ________________________________________________________________ 
                                                                                        (указать полностью Ф.И.О (О. при наличии) 

 

________________________________________________________________________________________________ 
                                                                    (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания) 
 

Электронная почта:______________________________ Контактный телефон:_____________________________ 
 

К заявлению прилагаю копии следующих документов (отметить наличие): 
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка ____. 
2. Личное дело участника индивидуального отбора (обучающегося), содержащее копии следующих 

документов (отметить наличие):                                        
- Свидетельство о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя ___;   

- Документы, содержащие информацию об успеваемости обучающегося в текущем учебном году (перечень и 

объем изученных учебных предметов, выписка из классного журнала с текущими отметками и результатами 

промежуточной аттестации), заверенные печатью исходной организации и подписью ее руководителя 

(уполномоченного им лица);  
- Документ, подтверждающий установление опеки или попечительства (при наличии) ___;     
- Документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка) – для 

иностранных граждан или лиц без гражданства ___; 

- Документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан 

или лиц без гражданства) ___; 

- Грамоты, дипломы, сертификаты, удостоверения, подтверждающие учебные достижения (призовые места) 

школьного, муниципального, регионального, всероссийского, международного уровней обучающегося по 

иностранному языку (английскому), изучение которого предполагается в классе с углубленным изучением 

предмета ___.        

3. Личное дело (при переводе из другой образовательной организации) ____. 

4.  Заключение ПМПК (при наличии) ___ . 

5. Иные документы (указать)  ________________________________________________________________________  
 



Информирую о потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации (нужное подчеркнуть) 
 «__» _____________20___г.         ________________/________________ 
                                                                     подпись                   (Фамилия И.О.) 
Выбираю язык образования __________________, изучаемый родной язык ______________ из числа 

языков народов Российской Федерации, в том числе  __________________   языка как родного языка. 

«__» _____________20___г.      ________________/________________ 
                                                                 подпись                   (Фамилия И.О.) 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на право 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а) 
«__» _____________20___г.      ________________/________________ 
                                                                подпись                   (Фамилия И.О.) 

Выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение) использование, распространение (передачу 3-м лицам) способами, не противоречащими 

закону, моих персональных данных и данных моего ребенка.  

«__» _____________20___г.      ________________/________________ 
                                                                                    подпись                      (Фамилия И.О.) 

Выражаю свое согласие на использование фото и видео материалов с изображением ребенка. 

 «__» _____________20___г.    ________________/________________ 
                                                                подпись                   (Фамилия И.О.) 

Выражаю свое согласие на обработку биометрических персональных данных. 

«__» _____________20___г.      ________________/________________ 
                                                                подпись                   (Фамилия И.О.) 

 

 
Регистрационный № данного заявления, дата и время поступления заявления 
  __________ «____» _____________20____г. 

 

Приказ о зачислении ребенка №____________ от _____________20_____г.  

 


