
Директору ГБОУ СОШ № 323 Невского района Санкт-Петербурга 
Учётный номер_________                           Л.А. Флоренковой 

____________________________________________________ 
                                  (Ф.И .О.  заявителя  полностью )  

                                                                                                                                                                 Адрес места жительства и (или) места пребывания родителя           
(законного представителя) ребенка:  г._________________________ 

 

                                                                                             ул./пр. _____________________________________________ 
                                                                              дом   _______    корпус   _________    кв.  __________ 

 

паспортные данные:     __ __ __ __     __ __ __ __ __ __  
____________________________________________________ 
                                            (кем  и  когда  выдан)  

____________________________________________________ 
 

документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка: 
____________________________________________________ 
                                  (серия,  номер ,  кем и  когда  выдан)  
_________________________________________________________ 

Контактные телефоны:  +7 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
      +7 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

                                                                      e-mail: _____________________________________________ 
 

 

заявление.  
 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) 
 

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

на обучение в 1 класс  ГБОУ СОШ № 323. 
 
 

Дата и место рождения ребёнка «_____»_____» 20___г. _________________________________________________ 
 

свидетельство о рождении ребёнка: серия__________№ __ __ __ __ __ __ __  дата выдачи «_____»_____» 20___г.  
 

_________________________________________________________________________________________________ 
наименование  органа записи  акта о  рождении  ребенка  

 

СНИЛС ребенка:        -    -    -   
 

место проживания ребёнка:   

 г. Санкт-Петербург, ул./пр. ______________________________________  дом_______  корпус________  кв.________ 

адрес регистрации ребёнка:  _________________________________________________________________________ 

ул./пр. _____________________________________________________   дом_______  корпус_________  кв._________ 
 

 

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

в государственные образовательные организации: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
(в  случае наличия  указывается категория)  

 

Язык образования   _________________________________. 
 

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе в соответствии 
с заключением психолого-медико-педагогической комиссии и в создании специальных условий  
                                требуется /  не требуется :  _________________________________________________ 
 

 

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 ознакомлен  (а). 
 
 

Дата «_____»_________________» 202___г   Подпись______________________ 
 

 

 

Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации. 
 
 

Дата «_____»_________________» 202___г   Подпись______________________ 


