
 

 

 

                            Директору ЧОУ гимназия «Томь» 

                                                                                                      Семитко Светлане Евгеньевне 

                                                                                                                  

От ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ                                                                                         
                                                                                                                    (Фамилия, имя, отчество полностью)                                                          

 ______________________________________                                                                                 

                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Заявление 

Прошу принять моего ребенка ИВАНОВА ПЕТРА ИВАНОВИЧА 

                                                                                               (Фамилия, имя, отчество ребенка) 

в группу  по подготовке к школе частного общеобразовательного учреждения гимназия 

«Томь».  

Дата и место  рождения ребенка (число, месяц, год) 01.01.2000 г. г.Томск 

________________________________________________________________________________ 

Оплату за обучение гарантирую. 

 

 

Анкета для родителей 

 

Отец Иванов Иван Иванович_____________________________________________________ 

Домашний адрес г. Томск ул. Карташова 68/1_______________________________________ 

Телефон 8-000-000-00-00 __________________________________________________________ 

e-mail office@gymn.tom.ru_________________________________________________________ 

Мать Иванова Наталья Ивановна_________________________________________________ 

Домашний адрес г. Томск ул. Карташова 68/1_______________________________________ 

Телефон 8-000-000-00-00 __________________________________________________________ 

e-mail office@gymn.tom.ru_________________________________________________________ 

                                                

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством _____________________ 
                                                                                                                                                                                             (подпись) 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации ознакомлен(а) ______________________ 

                                                                                                                   (подпись) 
 

  

«___» _____________20___   

____________ _____ Иванов Иван Иванович ___ 

                                                                                    (подпись)          (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                   


