
ДИРЕКТОРУ МБОУ г. Керчи РК  

«Школа-гимназия №1 имени Героя Советского 

Союза Е.И. Дёминой»        

 Тютюнник Лидии Ивановне 
  

  ____________________________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

Телефон______________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка на обучение по программам платных образовательных услуг в 

МБОУ г. Керчи РК «Школа-гимназия №1 имени Героя Советского Союза Е.И. Дёминой»        

Сведения об обучающемся: 

1.Ф.И.О. ____________ _________________________________________________________________ 

год рождения ___________________  

 

2.Место учебы__________________________________________________________класс _________ 

3.Будет обучаться по программам: 

 Школа абитуриента. Орфографические и пунктуационные трудности русского языка 

 (___ класс) (минигруппа) 

 
Школа абитуриента. Введение в теорию языка (русский язык)  

(9 класс)(минигруппа) 

 
Школа абитуриента. 

Математика в поисках истины (___ класс)(минигруппа) 

 
Школа абитуриента. 

Математика в вопросах и ответах (9 класс)(минигруппа) 

 
Школа абитуриента. 

Решение комбинированных задач по физике (___ класс) (минигруппа) 

 
Школа абитуриента. 

Введение в обществознание (___ класс)(минигруппа) 

 
Школа абитуриента. 

Биология в вопросах и ответах( ____ класс)(минигруппа) 

 
Школа абитуриента. 

География в вопросах и ответах (9 класс) (минигруппа) 

 
Школа абитуриента. Сто вопросов литературы. (___ класс) ( минигруппа) 

 
Школа абитуриента. С информатикой на ты. (9 класс) (минигруппа) 

 
Школа абитуриента. История России в лицах. (___ класс) (минигруппа) 

 
Школа абитуриента. 

Химия в вопросах и ответах ( 9 класс) (минигруппа) 

 
Школа абитуриента. С информатикой на ты (9 класс) 

 

4.Срок обучения _8 месяцев 
 

5.Домашний адрес ______________________________________________________________________ 

 

телефон обучающегося_________________________________________________________________ 

 

 

 



 

Сведения о родителях (представителях):  

 

Представители:   

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Телефоны (рабочий, 

мобильный, 

домашний) 

  

Место работы  

 

 

 

 
Ребенок ознакомлен(а): 

• с Правилами внутреннего распорядка; 
• с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в данном заявлении. 

Даю согласие: 

• на обработку и использование моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом 
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе даю согласие на проверку представленных 
мной документов. 

 

Дата_______________________2024 г.                                     Подпись родителя___________________  

       Подпись обучающегося______________ 

 

Зачислить “____”_____________2024 г. 
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