
 
                                   Директору ГБОУ школы № 500 Пушкинского р-на 

                                            Санкт-Петербурга 

Базиной Надежде Геннадьевне  

                                 от________________________________________ 

                                   ___________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

 заявителя) 

                            Адрес регистрации  

(места жительства и (или) адрес места  

пребывания) 

                                 _________________________________________ 

                                   _________________________________________ 

_________________________________________ 

                       (документ, удостоверяющий личность заявителя 

                                    (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

                                   __________________________________________ 

                                   __________________________________________ 

__________________________________________ 

                                       (документ, подтверждающий статус 

                                        законного представителя ребенка 

                                      (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

                            Контактный телефон: _______________________ 

 E-mail ____________________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего) 

_______________________________________________________________________________________ 

   (свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или 

паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

_______________________________________________________________________________________ 

                 (дата рождения и место проживания ребенка или поступающего) 

в ____ класс ___________ учебного года ____________________________________________________ 

                                 (наименование образовательной организации) 

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

в государственные образовательные организации: 

__________________________________________________________________________________________ 

                                (в случае наличия указывается категория) 

___________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной  программой реабилитации____________________________________________________ 

Язык образования___________________________________________________________________________ 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся  (Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, N 53, ст. 7598) 

ознакомлен. 

 

Дата: ___________________                                                          Подпись __________________________ 

 

Согласен на обработку персональных данных ребенка (Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 

г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 

3451; 2017, N 31, ст. 4772). 

 

Дата: ___________________                                                           Подпись __________________________ 
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