
Зачислить Директору ГБОУ  Школа  № 777 

в__________ класс Е.А.Савиной 

Директор________________          от ______________________________ 
подпись 

ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА 
 

Прошу Вас зачислить моего ребёнка в первый класс. 
Сведения о ребёнке: 

Фамилия______________________________________________ 
Имя ____________________________________________________ 
Отчество ________________________________________________ 
Дата рождения ___________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия _____     ______номер___   _______дата выдачи___     
_______ 
 
Адрес:   фактического проживания ___________                
_________________________________ 
          постоянной регистрации ____________               
_____________________________ 
         временной регистрации___________              
______________________________ 
 
Мед. полис:  Серия ________________          _______  Номер _______      
___________________ 
                Кем выдан ___________               
__________________________________________ 

Группа здоровья: 
Ребёнок- инвалид (дата выдачи документа) __________           _______________  
(дата окончания действия документа) _____________            
_________________ 

Для обеспечения бесплатным питанием льготных категорий  необходимо предоставить копию одного 
из следующих документов: 

- удостоверение многодетной матери__________________        ________________ 
- пенсионное удостоверение по потере кормильца__________        ________________ 
- справка с биржи труда для безработных ________       ______________________ 
- справка об инвалидности папы (мамы)__________       ________________________ 

Условия проживания;        (нужное подчеркнуть) 

1. с двумя родителями  2.  с мамой   3.  с отцом   4. с опекуном      5.  с другими членами 
семьи 

Домашний тел.                                                                                   
__ 
Место работы мамы________________________________________________ 

Рабочий тел. мамы________     ________________________ 
   Место работы папы_____________________________________________       _______________________ 

Рабочий тел. папы____________________    ________ 



Я даю своё согласие на обработку в ГБОУ Школа № 777 персональных данных моего ребёнка. 

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а). 

Дата___________________           Подпись. __________________________ 


