Приложение N 2
к Регламенту образовательных организаций, реализующих
образовательные программы начального общего, 
основного общего и среднего общего образования, 
находящихся в ведении исполнительных органов
 государственной власти Санкт-Петербурга,  по предоставлению услуги 
по зачислению в образовательные организации,
реализующие образовательные программы начального общего, 
основного общего и среднего общего образования
	

	
	Директору Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения 
средней общеобразовательной школы № 247
 Санкт-Петербурга
Кузьмину Владиславу Александровичу
Родителя (законного представителя)
Фамилия______________________________
Имя__________________________________
Отчество______________________________
Адрес регистрации
Индекс________________________________
Город_________________________________
Район_________________________________
Улица_________________________________
дом______корпус_______квартира________
Телефон_______________________________
Мобильный____________________________
Сведения о документе, удостоверяющего личность заявителя
___________ серия________№____________
выдан_________________________________

Сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя ребенка
 ___________ серия________№____________
выдан_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (N, серия, дата выдачи, кем выдан))
____________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения, место проживания)
в 1-ый класс 202__-202__ учебного года Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 247 Санкт-Петербурга

Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации ___________________________________________________________________________________
                                                                          (в случае наличия указывается категория)

Дополнительно сообщаю сведения о родителях:
Ф.И.О. матери, место работы, должность, телефон
______________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца, место работы, должность, телефон
______________________________________________________________________________________________
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
	



