
 

 

Регистрационный № ______________ 

от _________________ 

Директору ГБОУ школа № 579 

Приморского района Санкт-Петербурга 

Махотиной Галине Евгеньевне 

 от _______________________________________ 

_______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии у заявителя)) 

Адрес регистрации _________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

Контактные телефоны: _____________________ 

_________________________________________ 

E-mail: ___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего (последнее – при наличии у заявителя)) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(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 гражданине, который является (являлся) участником специальной военной 

операции либо призван на военную службу по мобилизации
1
 

_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(дата рождения, паспорт (№, серия), СНИЛС (при наличии)) 

Степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе 

и в создании специальных условий: 

Язык образования _________________________________________________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной 

организации ознакомлен. 

 

Дата: ___________________    Подпись __________________________ 

 

 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата: ___________________    Подпись __________________________ 

 

                                                 
1
 Заполняется в случае указания права на прием на обучение в образовательные организации во внеочередном порядке 

по основанию, указанному в пункте 4.11 настоящего Порядка. 



 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ к заявлению  

от ______________________ 

регистрационный № _____________________ 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 
Фамилия Имя Отчество заявителя 

родитель (законный представитель) ребенка ______________________________________________  

_____________________________________________, ____________________________г.р. 
Фамилия Имя Отчество ребенка     дата рождения 

 

Даю свое согласие оператору ГБОУ школа № 579 Приморского района Санкт-Петербурга, 

по адресу: г. Санкт-Петербург, пр. Авиаконструкторов, д. 21, к. 2, литера А, на обработку 

и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 9 

Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон), в целях, 

определенных Уставом оператора, различными способами, в том числе путем осуществления 

автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребенка 

в данном образовательном учреждении. 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 Копия документа, удостоверяющего личность ребенка (свидетельство о рождении; паспорт 

гражданина РФ; документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина); 

 Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или регистрация по месту 

пребывания на закрепленной территории ГБОУ школа № 579; 

 Документы, подтверждающие законность пребывания (проживания) ребенка в РФ 

(для иностранных граждан и лиц без гражданства); 

 Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

 Личное дело, выданное учреждением, в котором ребенок обучался ранее (при приеме 

в первый класс в течение учебного года или во второй и последующие классы); 

 Документ государственного образца об основном общем образовании (при приеме 

на ступень среднего (полного) общего образования). 

 

 

 

 

  20____ г  (  ) 

 
подпись расшифровка подписи 

 


