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Директору ГБОУ СОШ № 323 Невского района Санкт-Петербурга 

Учётный номер__________                             Л.А. Флоренковой 

______________________________________________________ 
                                  (Ф .И .О.  зая ви теля  п олн ост ь ю )  

                                                                                                                                                                                 Адрес регистрации заявителя:  
г.__________________________________________________________ 

 

                                                                                          ул./пр. ____________________________________________________ 
                                                                                 дом ________    корпус _______  строение_______    кв._________ 

 

Документ, удостоверяющий личность заявителя:  

серия    __ __ __ __   номер  __ __ __ __ __ __ 
  

дата выдачи «_______»_______________ 20____г. 
 

______________________________________________________ 
                                            ( ке м  в ыдан )  

______________________________________________________ 
 

   Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка: 

______________________________________________________ 
                                  (с е рия ,  н ом ер ,  к ем  и  к огда  вы да н)  

____________________________________________________________ 

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

  +7 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

                                                                      e-mail: _____________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

заявление  
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
 

 

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

 

на обучение в _____ класс   202___ / 202___ учебного года ГБОУ СОШ № 323. 
 
 

 

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

__________________________________________________________________ 
 

документ, удостоверяющий личность ребёнка: серия_________№ __ __ __ __ __ __  дата выдачи «____»_____» 20___г. 
  

________________________________________________________________________________________________ 
(кем выдан  документ)  

__________________________________________________________________________ 
 

адрес проживания ребёнка:   
 

 г. Санкт-Петербург, ул./пр. __________________________________  дом_____  корп._____ литера_____  кв.____ 
 
 

адрес регистрации ребёнка:  ______________________________________________________________________ 
 

ул./пр. ____________________________________________   дом_______   корп.______  литера_____   кв.______ 
 
 
 
 

 
 

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>:    
 

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________________ 
 

 

Дата рождения_________________ СНИЛС (при наличии)______________Серия паспорта_______ № паспорта__________ 
 

 
 

Степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление______________________________________ 
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Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных 
условий                      требуется /  не требуется :  ________________________________________________ 
 

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
 

 
Дата «_____»_________________» 202___г   Подпись______________________ 
 
 
Язык образования   _________________________________. 
 

Даю согласие на прохождение ребенком, являющимся иностранным гражданином/лицом без гражданства, 
тестирования на знание русского языка. 
 

Дата «_____»_________________» 202___г   Подпись______________________ 
 
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации 
образовательной организации, уставом образовательной организации ознакомлен . 
 
Дата «_____»_________________» 202___г   Подпись______________________ 
 
 
 
 

 

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

Дата «_____»_________________» 202___г   Подпись______________________ 
 
 
 
 

 

<1>  Заполняется в случае указания права на прием на обучение в образовательные организации во 

внеочередном порядке по основаниям, указанным в пункте 1.7. Порядка предоставления услуги по зачислению 

в образовательные организации.  
 


