Рег.№ 01.19./2-________/______
Дата:
_____   _____2023 г.  



Директору ГБОУ СОШ  N 692
                                    

                                                Калининского района Санкт-Петербурга
 «Зачислить»                        

Бянкиной Светлане Феоктистовне
в ____--____    класс с                     2023 г.
 




  

от (фамилия, имя, отчество):_________________________________________
директор:________________                
                                    




______________________________________________________
Пр.№___   __-у   от                      2023 г.        
               Адрес регистрации: Город ______________________________
                                   

                                  
улица ________________________________________________
                                    




дом ___________ корп. _______ кв. _________

                                    




контактны: телефон _____________________________
                                                                                                     E-mail:_____________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:  _паспорт __

серия ____________ N ________________дата выдачи______________
                                    




Выдан /орган/: ________________________________________________
                           ___________________________________________________
                                                                                   Документ, подтверждающий статус законного представителя ребёнка: 
(свидетельство о рождении №, серия, дата выдачи, кем выдан,; другое): 

 ____________________________________________

____________________________________________

 Заявление
     Прошу принять моего ребенка (сына/дочь) _________________________________________________________
                                              



(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
_______________________________________________ Дата рождения (ДД.ММ.ГГ.)_________________________________ 
Свидетельство о рождении (паспорт): ____________№_______________ дата выдачи: _____________________г. 

кем выдано:____________________________________________________________________________________
номер актовой записи: _____________________

в ____класс 20____/20__       учебного года в ГБОУ СОШ № 692 Калининского района Санкт-Петербурга.

Язык образования____________________________________   форма обучения_____________

Окончил ____классов в образовательной организации_________________________________________________

Адрес проживания ребенка: ________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка если отлично от адреса проживания):_______________________________________________
Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на обучение: __________________________________________________________________________________________________

(в случае наличия указать категорию (по региональной льготе, по федеральной льготе)

Сведения о гражданине, который является (являлся) участником специальной военной операции либо призван на военную службу по мобилизации ____________________________________________________________________

Сведения о потребности обучения по адаптивной образовательной программе и в создании специальных условий:

_________________________________________________________________________________________________ 
С уставом ГБОУ СОШ № 692 Калининского района Санкт-Петербурга, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами в т.ч. с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ГБОУ СОШ № 692 Калининского района Санкт-Петербурга - ознакомлен (а): V________________________/подпись заявителя/
V_____________________________/______________________________________/
          (подпись заявителя)                        





 "_____"____________20    года
