	
	
	
	Директору государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы №412 Петродворцового района Санкт-Петербурга имени М.А. Аветисяна А.К. Кузьминой

от родителя (законного представителя)

Фамилия __________________________________________

Имя         __________________________________________

Отчество __________________________________________

Место регистрации:
Город_____________________________________________

Район_____________________________________________

Улица_____________________________________________

Дом_____________корпус__________квартира__________

Телефон  моб.______________________
E-mail.__________________________
Документ подтверждающий статус законного представителя 

____________________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е   

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_________________________________________
                                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении ребенка, серия, дата выдачи, кем выдано

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ______________________________
проживающего по адресу _____________________________________________________________ зарегистрированного по адресу_________________________________________________________
 (место регистрации ребёнка)

Посещал (а)  ДОУ № ____________    _________________________ района
В 1 класс  Государственного  бюджетного общеобразовательного  учреждения средней общеобразовательной  школы    № 412 Петродворцового  района Санкт-Петербурга                          имени М.А. Аветисяна
Сведения о внеочередном, первоочередном и(или)  преимущественном праве зачисления на обучение в государственные ОУ _______________________________________________________

С Уставом Государственного  бюджетного общеобразовательного  учреждения средней общеобразовательной  школы    № 412 Петродворцового  района Санкт-Петербурга имени М.А. Аветисяна, лицензией  на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством  о государственной аккредитации учреждения, Распоряжением администрации Петродворцового района СПб о закреплении территории, Положением о порядке приема  детей в ОУ ознакомлен(а) ____________________________.

Даю согласие  на обработку  персональных данных своих и своего ребенка путем автоматизированной обработки и обработки без использования средств автоматизации ГБОУ СОШ № 412 и  оператору ГИС ЕИАСБУ ( Комитет финансов Санкт-Петербурга, адрес;  191144, Санкт-Петербург, Новгородская ул., д.20, лит.А) ____________________________.


_______________




«_______»_________________20 __ года
                  (подпись)   

