Директору государственного бюджетного 
общеобразовательного учреждения средней
общеобразовательной школы № 454
Колпинского района Санкт-Петербурга Н.В Александровой
                                                   от родителя (законного представителя)
                                                   Фамилия____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                   Имя_________________________________________________________
                                                   Отчество____________________________________________________
                                                   Место регистрации:
                                                   Город/район_________________________________________________                                                  
                                                    Улица_______________________________________________________
                                                   Дом_______________ кор._____________ кв.______________________
                                                   Адрес фактического проживания:
                                                   Город/район_________________________________________________                                                  
                                                   Улица_______________________________________________________                                                   
                                                   Дом_______________ кор._____________ кв.______________________
                                                   Телефон_____________________/_______________________________
                                                                                                                 (домашний)                                                                 (мобильный)
                                                   Эл.почта_____________________________________________________
                                                   Паспорт серия__________________№____________________________
                                                   Выдан (дата выдачи, кем выдан)_______________________________
                                                   ____________________________________________________________
                                                  _____________________________________________________________
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (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 ГБОУ школы №454 Санкт-Петербурга.
Окончил (а)_____классов      школы №_________________
Изучал (а) ____________________________________язык                 
Место регистрации ребёнка:                                 Место фактического проживания ребёнка:
Город/район__________________________      Город/район________________________________
Улица_______________________________        Улица______________________________________
Дом_______кор.___кв._________________       Дом________кор.____кв.______________________
На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение на ____________________________________ языке.
______________/________________________                  «_____»____________20_____года
    (подпись)                            (расшифровка)
Сведения о наличии права внеочередного,  первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть).
Даю согласие на обеспечение индивидуального сопровождения моего ребенка на весь период обучения в ГБОУ школе №454 Санкт-Петербурга специалистами социально-психологической службы школы.
______________/________________________                  «_____»____________20_____года
    (подпись)                            (расшифровка)
С    лицензией  на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом  образовательной организации ГБОУ школы №454 Санкт-Петербурга ознакомлен(а) ______________/________________________                  «_____»____________20_____года
    (подпись)                            (расшифровка)
Даю своё согласие на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребёнка, согласно Федеральному Закону От 27.07.2006 №152 –ФЗ «О персональных данных», путём осуществления автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребёнка в ГБОУ школе № 454 Санкт-Петербурга. Разрешаю фото и видеосъемку дл качественного и безопасного образовательного процесса.

_____________/_______________________                    «_______»_____________20____года
