
Директору ГБОУ «Школа № 144 г.о. Донецк» 

Партанской Галине Викторовне 

______________________________________________

______________________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя полностью), 

проживающей (его) по адресу: 

________________________________________________

________________________________________________ 

(фактическое проживание) 
Адрес регистрации: 

________________________________________________

________________________________________________ 

Телефон: дом. ____________________________________ 

Моб. __________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять меня    

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего достигшего 

14-ти летнего возраста) 

  , года рождения, 

(дата полностью) 

место рождения: ,  
 проживающего по адресу:  , 

 зарегистрированного по адресу:     

в класс ГБОУ «Школа № 144 г.о. Донецк»  

 Сведения о родителях: 

Отец   
(Ф.И.О. полностью) 

(место работы, занимаемая должность, рабочий телефон) 

 

Мать   
(Ф.И.О. полностью) 

(место работы, занимаемая должность, рабочий телефон) 

Дополнительно к заявлению  прилагаю: 

• копию свидетельства о рождении (на русском языке); 

• копию ИНН ребенка; 

• копию СНИЛСА ребенка; 
• копию паспорта матери(отца или законного представителя)4 

•  справку о составе семьи; 

• медицинскую карточку. 

С Уставом ГБОУ «Школа № 144 г.о. Донецк», лицензией на право осуществления 
образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающегося ГБОУ «Школа № 144 г.о. Донецк» 
ознакомлен (а). Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством.         

« » 20 г. 

  /

 /                          
(подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 



Директору ГБОУ «Школа № 144 г.о. 

Донецк» Партанской Галине Викторовне 

_________________________________________

_________________________________________

__________ 

(Ф.И.О. законного представителя полностью), 

проживающей (его) по адресу: 

________________________________________

________________________________________

____________ (фактическое проживание) 

Адрес регистрации: 
_________________________________________

_________________________________________

__________ 

Телефон: дом.    

Моб.   
 

 

 

СОГЛАСИЕ 

 

Я,    
     (фамилия, имя, отчество законного представителя полностью) 

 

Выражаю свое СОГЛАСИЕ на обучение моего  ребенка      _____________________________, (Ф.И.О. несовершеннолетнего достигшего 14-ти летнего возраста) 

  года рождения, в ГБОУ «Школа № 144 г.о. Донецк» 

(дата полностью) 

 

 

 

С Уставом ГБОУ «Школа № 144 г.о. Донецк», лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающегося ГБОУ «Школа № 144 г.о. Донецк» 

ознакомлен (а).  

   Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством.         

 

 

 

« » 20 г. 

  / / 

(подпись) (расшифровка подписи) 
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	СОГЛАСИЕ

