
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________ 

                                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

в 1 класс 20__ / 20___ учебного года ГБОУ школы № 612 Центрального района Санкт-Петербурга         

Свидетельство о рождении ребенка: серия___________ №______________________________   

дата выдачи_____________ кем выдан_________________________ № актовой записи______ 

Дата и место рождения ребенка __________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка ______________________________________________________ 

Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на 

обучение в государственные образовательные организации: ____________________________   

                                                         (в случае  наличия указывается категория) 

Справку _____________________ прилагаю.           

Язык образования - русский. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и 

обязанностями учащихся ознакомлен (а). 

 

 «______» _______________ 20___ г.                                  ___________________________ 
                                  (дата)                          (подпись) 
Согласен на обработку и хранение персональных данных и персональных данных 

ребенка (поступающего) в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 
 

«______» _______________ 20___ г.                                  ___________________________ 
                                  (дата)                          (подпись) 
Для иностранных граждан и лиц без гражданства (согласен на прохождение тестирования 

на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ 

начального общего, основного общего и среднего общего образования). 

 

«______» _______________ 20____ г.                                  ___________________________ 
                                  (дата)                          (подпись) 
 

 

Учетный №______ от _____________ 

 
зачислен (а) 

 

приказ №  _______ от ________ 20 ___ г. 

Директору ГБОУ школы № 612  

Центрального района Санкт-Петербурга 

Трошневой Е.Н. 

  от _______________________________________________ 

________________________________________________ 

  Адрес регистрации ________________________________ 

_________________________________________________ 

    Паспорт серия______________№___________________________ 

                        (документ, удостоверяющий личность) 

____________________________________________________________ 
(дата выдачи, кем выдан) 

____________________________________________________________ 
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка) 

Контактные телефоны: ____________________________________ 

E-mail _____________________________________________________ 

СНИЛС (родителя, законного представителя) __________________ 


