
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________ 
     (Ф.И.О.  ребенка    полностью)      

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________  

(дата рождения, место рождения) 

в ________ класс  
Прибыл (ла) из ____________________________________________________ 
Изучаемый язык________________________________________________ 
(иностранный) 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________ 

Должность____________________________________________________ 

Телефон ____________________________ 

 

Ф.И.О. матери _________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________ 

Должность____________________________________________________ 

Телефон  __________________________ 

 
С  У ставом, Лицензией, Свидетельством об аккредитации, 

нормативными документами и образовательной программой 

гимназии  ознакомлен(а). Разрешаю обработку персональных данных. 

 

 

Подпись    ________   ______________          "____" ___________ 20 _____ г. 

 

 

В приказ 
 

Зачислить в________  класс 

с    "____"____________ 20 __ г.   

Директор __________ 

                   /Горчева Л.А./ 
 

И.о. дирекДиректор МБОУ «Шахтёрская 

гимназия»             

Л.А. Горчева 

____________________________ 
                                        (ФИО родителя) 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________ 
     (Ф.И.О.  ребенка    полностью)      

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________  

(дата рождения, место рождения) 

в ________ класс  
Прибыл (ла) из ____________________________________________________ 
Изучаемый язык________________________________________________ 
(иностранный) 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________ 

Должность____________________________________________________ 

Телефон ____________________________ 

 

Ф.И.О. матери _________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________ 

Должность____________________________________________________ 

Телефон  __________________________ 

 
С  У ставом, Лицензией, Свидетельством об аккредитации, 

нормативными документами и образовательной программой 

гимназии  ознакомлен(а). Разрешаю обработку персональных данных.  

 

 

Подпись    ________   ______________          "____" ___________ 20 _____ г. 

 

 

В приказ 
 

Зачислить в________  класс 

с    "____"____________ 20 __ г.   

Директор  __________ 

      /Горчева Л.А./ 
 
 

Директор МБОУ «Шахтёрская 

гимназия»             

Л.А. Горчева 

____________________________ 
                                        (ФИО родителя) 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________ 

______________________________ 



Директору 
МБОУ «Шахтёрская гимназия» 
Горчевой Л.А. 
___________________________________ 

__________________________________, 
(ФИО родителя полностью) 
проживающего по адресу 
___________________________________ 
___________________________________    
Телефон___________________________ 

 
Заявление 

Я,________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя полностью) 

 в соответствии с п.3 ст. 39, п.6 ст.41 Закона"Об образовании" ДНР 
 _________________________________________________________________________________ 
 (даю (не даю) согласие)  на психолого-педагогическое сопровождение моего  ребенка 

__________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество ребенка, класс) 

на весь период обучения.                        

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя: 
- психологическую диагностику; 
- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных 

представителей) и педагогических работников; 
- развивающие и (при необходимости)  коррекционно-развивающие занятия с обучающимися. 

Педагог-психолог (практический психолог) и социальный педагог обязуются: 
- представлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при 
обращении родителей (лиц их заменяющих); 
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе работы с ребенком и его 
родителями (лицами их заменяющими). 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 
1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим 

лицам. 
2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 
3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохрани-

тельными органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 

 

Родители (лица их заменяющие) имеют право: 
-   обратиться к психологу и социальному педагогу  по интересующему вопросу; 
-   отказаться от психолого-педагогического сопровождения ребенка, оформив  заявление об 
отказе на имя директора гимназии. 

Настоящее согласие дано мной  « _____» _________________20___ г. и действует на весь период 
обучения моего ребенка в МБОУ «Шахтёрская гимназия». 

«____»_______________20____ г.                   __________________ (подпись) 

 

Директору 
МБОУ «Шахтёрская гимназия» 
Горчевой Л.А. 
___________________________________ 

__________________________________, 
(ФИО родителя полностью) 
проживающего по адресу 
___________________________________ 
___________________________________    
Телефон___________________________ 

 
Заявление 

Я,________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя полностью) 

 в соответствии с п.3 ст. 39, п.6 ст.41 Закона"Об образовании" ДНР 
 _________________________________________________________________________________ 
 (даю (не даю) согласие)  на психолого-педагогическое сопровождение моего  ребенка 

__________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество ребенка, класс) 

на весь период обучения.                        

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя: 
- психологическую диагностику; 
- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных 

представителей) и педагогических работников; 
- развивающие и (при необходимости)  коррекционно-развивающие занятия с обучающимися. 

Педагог-психолог (практический психолог) и социальный педагог обязуются: 
- представлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при 
обращении родителей (лиц их заменяющих); 
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе работы с ребенком и его 
родителями (лицами их заменяющими). 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 
1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим 

лицам. 
2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 
3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохрани-

тельными органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 

 

Родители (лица их заменяющие) имеют право: 
-   обратиться к психологу и социальному педагогу  по интересующему вопросу; 
-   отказаться от психолого-педагогического сопровождения ребенка, оформив  заявление об 
отказе на имя директора гимназии. 

Настоящее согласие дано мной  « _____» _________________20___ г. и действует на весь период 
обучения моего ребенка в МБОУ «Шахтёрская гимназия». 

«____»_______________20____ г.                   __________________ (подпись) 
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